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Badania ostatnich 25 lat przyniosły wiekopomne od- 
krycia, dotyczące etyologii chorób zimniczyeh; natomiast 
Spidemiologia zimnicy, przedtem wielokrotnie z powodzeniem 
uprawiana, w ostatnich czasach popadla nieco w zaniedbanie. 
Wiele przyczyniła się do tego ta okoliezność, iż skoro na- 
uka odkryła pasorzyty zimnicze, ich sposób życia i rozwój, 
Panowało powszechne oczekiwanie chwili, gdy będzie można 
Zużytkować nowo poznany dział patologii i nowo odkryte 
Metody rozpoznawcze do badań epidemiologicznych. Kiedy 
Przeto A. Laveran w r. 1897 i 1898?) przypomniał da- 
Wniejsze wyniki, świat naukowy przyjął głos jego obojętnie, 
gdyż uczuwano potrzebę stwierdzenia i kontroli tych badań 
Przy pomocy nowo zdobytych nankowych podstaw. Dla osią- 
Śhięcia tego celu zorganizowano „niemieckie wyprawy nau- 
Kowe dla zbadania zimnicy* w roku 1898 i 1899, dokony- 
Wane z wielkim nakładem pracy i kosztów pod kierunkiem 
Roberta Kocha. Istotnie też z tych wypraw przywieziono 
Potwierdzenie wielu dawniejszych spostrzeżeń , dotyczących 
tarówno etyologii, zapobiegania i leczenia, jakoteż i epide- 
Miologii zimnicy. 

Z drugiej strony wyprawy te dowiodły, iż nie można 
spodziewać się, aby spostrzeżenia epidemiologiczne na wię- 
kszych masach ludności mogły już rychło dokonywać się 
* użyciem mikroskopowego badania krwi każdego przypadku 
zmniey, Widzieliśmy bowiem, że cała ta wyprawa, złożona 
z kilku osób, z pomocą włoskich badaczów, przy największem 
Wytężeniu pracy. zdołała w przeciągu 3 miesięcy (w Gros- 
Seto) zbadać 408 chorych3), a tymczasem w większych bio- 
łowiskach ludności chorych bywa znacznie więcej, n p. 
W Rzymie w r. 1894 zgłosiło się do szpitali w przeciągu 
Miesiąca sierpnia 1298 chorych zimniczych, a któż wie, ile 
Jeszcze nadto osób współcześnie ehorowało w okolicach 
Rzymu w domach prywatnych ? — Ścisłe zaś badania całej 
ludności ze względu na pasorzyty zimnicze mogły być do- 
Konane zaledwie w kilku małych malajskich osadach, a tru- 
dnosei takiego badania piętrzą się w okolicach gęsto zalu- 
a KN wate pog obszerniejszej pracy p. t. „Zimnica w Gali- 

4 yum epidemiologiczne“ 

?) Zwłaszcza w dziele p. L matte du paludisme“ 1898. 
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dnionych i zwłaszcza nie można przewidzieć, czy nastąpi 
kiedykolwiek możliwość, iżby w czasie silniejszego panowa- 
nia zimnie we większych środowiskach ludności w Europie 
można było dokonać badania klinicznego wraz z dokładnem 
zbadaniem mikroskopowem krwi u każdego mieszkańca oko- 
licy zapowietrzonej w celu otrzymania zupełnie ścisłych dat 
o chorobliwości, zejściach, śmiertelności zimnie it. d. A do- 
póki to nie nastąpi, musimy szukać innych kryteryów i in- 
nych metod, aby choć w przybliżeniu utworzyć zarys epi- 
demiologiczny europejskiej zimniey. 

Nie rozporządzajac, jak zagraniczni badacze, ani żadną 
pomocą, ani środkawi, mogłem prowadzić badania zimniey 
w skromnych rozmiarach w małym zakątku naszego kraju, 


Jarosławskiego, 


Moszczańskim powiatu 


Li w okręgu 
a przekonawszy się, że wyniki ich z dostępnemi mi spo- 
strzeżeniami dawniejszych i nowszych badaczów zgadzają 
się, a poniekąd je uzupełniają, postanowiłem ogłosić je dru- 
kiem przedewszysikiem w tym celu, aby zwrócić uwagę 
ogółu na tę chorobę groźną i zjadliwa, a zazwyczaj u nas 
niedocenianą *). 

Zimnica bowiem, występująca często pod postacią tru- 
dnych do rozpoznania klinicznego objawów, a odznaczająca 
się pomiędzy innemi chorobami wielkim odsetkiem zachoro- 
wań, ma w patologii zupełnie odrębne stanowisko. Gdy inne 
choroby, n. p. gruźlica, nawiedzają i tępia przeważnie oso- 
bnikr z natury słabsze, to zimnica, gdy zapanuje, nawiedza 
wszystkich jednakowo; często nawet liczniej zapadają na 
nią osoby zdrowe i silne, jako więcej narażające się na spo- 
sobność zakażenia. Wrażliwość na zakażenie zimnica jest 
powszechna, a wrodzona odporność, jeżeli wogóle istnieje, to 
należy do zjawisk wyjątkowo rzadkich. W czasie epidemii 
ulegają tej chorobie dorośli, o ile nie mają odporności na- 
bytej, i prawie wszystkie (podług Kocha blisko 1000/,) dzieci, 
wiele z nich umiera, te zaś, które pozostają przy życiu, ule- 
gają wskutek zmian we krwi, w śledzionie, wątrobie, szpiku 
kostnym it. d. upośledzeniu rozwoju i tak wyrasta pokole- 
nie skarłowaciałe, mniej odporne na inne wpływy szkodliwe. 


+) Miło mi na tem miejscu złożyć serdeczne podziękowanie me- 
mu koledze z uniwersytetu, a obecnie tegoż uniwersytetu profesorowi, 
dr Stanisławowi Ciechanowskiemu, za zachętę i poparcie w tej 
pracy, za sporządzenie dla manie za łaskawem zezwoleniem dyrektora 
Zakładu anatomii patologicznej w Krakowie, profesora dr Browicza, 
wypisów przypadków sekcyjnych czernicy z tego Zakładu, a nadło za 
ułatwienia w uzyskaniu potrzebnej literatury. Zarazem dziękuję Panu 
J Kozubskiemu za pomoc w poszukiwaniach bibliotecznych, oraz 
prof. dr Aleksandrowi Rosnerowi, lek. pow. dr Janowi Daniel- 
skiemu i tym wszystkim kolegom, którzy życzliwie przyczynili się 
do doprowadzenia do skutku niniejszej pracy 
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Wymienione okoliczności uzasadniają słuszność twier- 
dzenia znakomitego Laverana: „Dans les pays palustres 
ce nest pas seulement l'individu, qui est menacé, Cest la 
race elle-même“. Stąd pochodzi znaczenie dziejowe, kultu- 
ralne i ekonomiczne zimnicy: ona to wyludniając olbrzymie 
obszary tworzy najważniejszą przeszkodę w aklimatyzacyi 
rasy białej w okolicach podzwrotnikowych 5), ona stanowi 
główną przyczynę upadku Włoch 9), w niej upatruję jednej 
z ważniejszych przyczyn ubóstwa Galicyi. 

Drobne pasorzyty zimnicze należą do najgroźniejszych 
wrogów ludzkości wogóle, a niemniej i naszego kraju; skry- 
cie nachodzą ludzi, żywią się ich krwia, jak bajeczne wil- 
kołaki i upiory, a eorocznie pochłaniają na kuli ziemskiej 
niewątpliwie więcej ofiar, niż zachcianki najsroższych tyra- 
nów, niż najkrwawsze wojny, niż kataklizmy przyrody, 
i prawdopodobnie więcej, niż każda inna choroba zakaźna "1 

Z tych przeto względów walka z tym mikroskopijnym 
wrogiem należy do ważnych spraw bytu plemienia ludzkiego. 


Choroby zimnieze są to choroby zakaźne, których za- 
razki, należące do pierwotniaków, wiodą życie płciowe 
w ciele komarów, a pewne ich postacie rozwojowe (sporo- 
zoity) przez ukłucie tych owadów z ich śliną dostają się do 
ranki w ciele ludzkiem i do krwi, pasorzytują w ciałkach 
czerwonych i licznie bezplciowo się rozmnażają, przez co 
wywołują zmiany chorobowe i objawy kliniczne, objęte na- 
zwa zimnicy (malaria). 

Miano zimnicy ogarnia trzy odrębne jednostki choro- 
bowe, cechujące się właściwemi odmianami pasorzytów 8), 
jakoteż odmiennym przebiegiem klinicznym i rokowaniem, 
mianowicie odróżniamy: 

5) 0. Schellong w Weyla „Hdbch. der Hyg.“ tom |, str. 349 
mówi: „Alle tropenhygienischen Erórterungen haben daher, soweit sie 
einen Einfluss auf die Akklimalisation des Europäers ausüben wollen, 
vorzugsweise nur die Lösung des Malariaproblems zu ver- 
folgen“. 

D Angelo Gelli pisze: „Zdanie Pliniusza, że latyfundya spusto- 
szyły Włochy /lalefundia Ilaliam perdidere), powinno właściwie brzmieć: 
zimnica spusloszyła Włochy i pustoszy jeszcze obecnie“. 

1) Podług Hirscha w indyjskiej prowincyi Madras zmarło na 
zimnicę w latach 1868—1871: 105,692, 132.346, 151,027 i 193,398 lu- 
dzi, w całych Indyach podług Faryera i Mannaberga w r. 1892 
około 3 miliony. Mapa rozprzestrzenienia zimnicy, podana przez Man- 
naberga, uwidocznia olbrzymie rozszerzenie lej morderczej choroby 
i pozwala domyślać się, jak wielka jest roczna strata ludzi, przez nią 
wywołana. — O. Schellong 1. c. str. 340—347 podaje takže uwagi 
godne szczegóły o śmiertelności z zimnicy. 

8) Sprawa pluralizmu pasorzytów zimniczych wydaje się ostate- 
cznie załatwioną od chwili wykrycia rozmailości form płeiowych stale dla 
każdej z trzech odmian pasorzytów odmiennych. Pluralizm ma za sobą 
nadto: stałość objawów, przebiegu, rokowania, zejścia, epidemicznego 
pojawiania się i geograficznego rozmieszczenia każdej odmiany zimnicy. 
Natomiast teorya jedności pasorzytów nie zgadza się dobrze z ogólem 
znanych faktów, a na poparcie jej zwolennicy wyszukują rzadkie, wyją- 
[kowe zjawiska, które łatwo wytłómaczyć można zakażeniem wielo- 
krolnem lub mieszanem, tak jak ja znajdowali Thayer i Hewet- 
son, Koch, Kunst i inni. Gdyby zaś nadspodziewanie udało się 
komu udowodnić, iż te odmiany pasorzytów moga się jedna w drugą 
przemiemać, to przecież odkrycie to miałoby wartość głównie teorety- 
czną, nauki zaś praktyczne, zwłaszcza epidemiologia, musiałyby nadal 
pozostać przy rozróżnianiu trzech odrębnych postaci zimnicy, podobnie 
jak bywa odróżnianą gruźlica płuc i toczeń (lub n. p. zastrzał [panari- 
lium] i zanokcica [paronychia], pomimo iż te odmienne choroby by- 
waja wywołane przez takie same pasorzyty. 


1) zimnicę trzeciaczkę łagodną; 

2) zimnieę czwartaczkę łagodną; 

3) bagiennicę w ściślejszem tego słowa zuaczeniu (Gold, 
schmidt?9), febris aestivo-autumnalis autorów włoskich SC) 

Wszystkie trzy postacie chorobowe szerzą się zwłaszcza 
pośród ludności rolniczej: rolników, ogrodników, pasterzy: 
leśników, myśliweów; pośród pracowników ziemnych i w0- 
dnych: drogowych, kolejowych , fortecznych, kepaczy së 
wów i kanałów, rybaków i flisaków, robotników portowych: 
melioracyjnych, wreszcie śród wojska. W czasie gwaltowniej: 
szych epidemii nachodzą wszystkich mieszkańców dane] 
okolicy, nie oszczędzając żadnego stanu, ani zawodu, i tylko 
mieszkańcy większych stolic, nie wydalający się poza miasto; 
są stosunkowo najlepiej (lecz nie zawsze) zabezpieczeni od 
zakażeń zimniczych. 

Epidemie, złożone z przypadków wyłącznie jednej pó” 
staci zimnicy, przydarzają się rzadko. Mianowicie są opisane 
czyste epidemie trzeciaczki łagodnej w Warszawie (około f 
1895, W. Dąbrowski), w Lubieniu Wielkim (1902, $- 
Wernicki), w Middelburgu (1899, J. J. Berdenis va? 
Berlekom), w Krommenie (1900 i 1901, H. J. M. Sc h00) 
we Wiedniu (około r. 1890, J. Mannaberg); czysta ept 
demia czwartaczki łagodnej w Gebbia Liberto obok Fiume- 
freddo (Calandruecio), prawie czysta bagiennica 1% 
płaszezyźnie Joss w Kamerunie (około r. 1900, A. Plehn 13), 
Najczęściej szerzą się wszystkie trzy rodzaje zimnie raze; 
lecz wzajemny stosunek względnej częstości każdej odmiany 
bywa różny w rozmaitych miejscach, a w tem samem miej: 
scu bywa też rozmaity w różnych latach, a nawet zmienia 
się zależnie od pór roku. Również ogólne nasilenie choroblk 
wości zimniczej (zwłaszeza śród dorosłych) bywa niejedno- 
stajne, w pewnych latach większe, — a wówczas zimnica 
rozszerza się nawet w miejscowościach, zwykle od niej wol- 
nych —, w innych latach mniejsze; epidemia wygasa 2" 
pełnie po dokonaniu prac melioracyjnych, po usunięciu sto 
jących wód i bagien, ale niekiedy wygasa w okolicach, sg" 
rzeniu się zimnie sprzyjających, bez znanej przyczyny 1 
dziesiątki lat, a potem pojawia się na nowo. Znanem jest 
także występowanie sporadycznych przypadków zimnicy 
(Reckzeh). 

Morfologię i biologię pasorzytów zimniczych wyłącza” 
z zakresu niniejszej pracy. Natomiast podam w krótkość! 
podlug nowszych badań charakterystykę kliniczną zimnić; 
kładąc nacisk na różnice pomiędzy ich odmianami, a t0 


9) 1845 r: „Ich muss noch die Bemerkung zufügen, dass mat 
das maligne Sumpfwechselfieber und das einfache Wech- 
selfieber durchaus von einander unterscheiden muss“. 

10) Postać tę zimnicy większość badaczów nazywa obecnie ZE 
mnicą podzwrolnikową (malaria tropica). Nazwa ta jednak jest nit: 
właściwą dla choroby. szerzącej się gwaltownie dookola morza śród- 
ziemnego, pod 0° szer. półn. wielokrotnie mikroskopowo wykazanej: 
a w niektórych epidemiach zimniczych jeszcze dość licznej co naj 
mniej do 54° szer. półn. Niestosowna nazwa wiedzie często mimowoli 
do fałszywych pojęć i wniosków epidemiologicznych i do błędnych 
rozpoznań klinicznych. W polszczyźnie można z korzyścią użyć dawne 
obecnie zarzuconej prawie nazwy „bagiennica*, by nia wyłącznie 020% 
czać ścisłe pojęcie febris aesitvo-autumnalis, Sumpfiwechselfieber. 

11) „Die Ergebnisse der neuesten Forschungen auf dem Gebiet der 
Malariaepidemiologie*. Archiv der Hygiene, 1904 Tom 49. Na str. 32 
podaje autor, iż na kilka tysięcy przypadków badania krwi u zimne 
czych w ciągu 8 lat tylko 5 razy znalazl duże pasorzyty (rzeciaczk! 
lagodnej, w tem 2 razy u osób, które się stamtąd wydalały. 


Z Czerwca 1906. 


* tego powodu, że tylko objawy kliniczne moga być spra- 
wdzianem do określenia i rozróżnienia pojawiania się tych 
odmian w przeszłości i do oceny świadectw historycznych o tej 
chorobie z czasów, gdy jeszcze pasorzyty nie były znane. 

Otóż dwie pierwsze postacie zimniey, łagodna trzecia- 
Gzką j czwartaczka, odznaczają się torem gorączkowym za- 
Źwyczaj przerywanym, napady występują w prawidłowych 
odstępach czasu (co 48. wzgl 72 godzin) i mają prawidłowy, 
typowy przebieg: napad rozpoczyna się wyraźnym dreszczem 
w 9729, przypadków podług Thayera i Hewetsona) 
Po którym następuje krótki, kilkugodzinny okres gorączko- 
Wy i poty. Obok tego znajdujemy zazwyczaj spory obrzęk 
śledziony i ziemiste zabarwienie skóry. Zmiany te ustępują 
latwo przy leczeniu chininawem. 

Zimnice łagodne powodują dość ezęsto tak zwane na- 
bady utajone (malaria larvata), z objawami ze strony na- 
We nerwowego (nerwobole) lub pokarmowego. Wikłają się 
~ postacie zimnie z wszelkiego rodzaju chorobami ostremi 
` Przewlekłemi, przez co wpływają obeiążająco na ich prze- 
"leg i rokowanie. Gdy dlużej trwają wcale nie leczone, lub 
“czone niedostatecznie, albo też gdy ponowne zakażenia pa- 
śórzytami jednego rodzaju powtarzają się kilkakrotnie u tego 
Samego chorego, wówczas wytwarza się obraz zimniey prze- 
Wlekłej, a przy dluższem jej trwaniu lub ezęstszych nawro- 
tach, — przewlekłe zapalenie nerek i skrobiawiea narządów 191. 
|| Trzecia postać zimniey, bagienniea wlaściwa taka, jak 
Je] obraz kliniczny wyłania się z badań najnowszych, była 
Już opisaną na wiele lat przed odkryciem i rozgatunkowa- 
Uem pasorzytów zimniczych, jako odrębna i jednolita po- 
stać chorobowa. Szczególnie zwraca uwagę opis War- 
śchaąuera krakowskiej epidemii zimniezej z r. 1858; autor 
We pominął w nim ani jednego znamienia charakierysty- 
nego bagiennicy i do znpełnej zgodności z nowoczesnymi 
Spisami „zimniey podzwrotnikowej* (malaria tropica) lub 
»sorączek, wywoływanych przez pasorzyty półksiężycorodne* 

Annaberg) brakuje Warschauerowi jedynie tylko 
"Dieu tych pasorzytów 13). 


b ©) Ze zmiany w nerkach, a zwłaszcza skrobiawica narządów 
R następstwem zimnie łagodnych, wnosimy stąd, iż związek tych 
10ról, spotykają często autorowie, spostrzegający zimnicę w krajach 
ólnocnych (Hjelt, Axel Key, Frerichs, Duchek, Falęcki, 
AISE Schram m, Rokitansky i inni, materyał krako- 
"AG zakładu anatomii patologicznej według dostarczonych mi wy- 
w), gdy przeciwnie badacze zimnicy w krajach gorących skrobia- 
'Cę w następstwie zimnicy spostrzegają rzadko, lub wcale jej nie 
erop Bezpośrednich spostrzeżeń lekarskich o rozwoju chorób 
ępowych z zimnie łagodnych nie ma i nie możemy wymagać, aby 
TAA ponieważ w tym celu należałoby caľy szereg chorych spostrzegać 
„AR miesiącami i latami, badać krew, ewentualnie wykonywać 
RI nie podajag im chininy, tak łatwo leczącej chorobę, i zapobie- 
E ~ dalszym jej groźnym skutkom. Póki nie znajdą się ochotnicy 
„A go rodzaju doświadczeń, nie mających zresztą praktycznego celu, 
| zadowolnić się prawdopodobnemi przypuszezeniami. Uwaga ta 
“uje się do wielu innych spraw, dotyczących zimnicy w czasach da- 
o Nasze pojęcia o niej RAWY nieraz uzupełnić bypotezą, 
a EA a, BR asanacya, jak i wydoskonalone i ułatwione 
299 nigdy i nigdzie już zapewne (bynajmniej zaś pod kontrola le- 
inten A) nie dozwolą na nagromadzenie A Warunków, sprzyjających 
m u i ekstenzywnemu wybujaniu zimnicy w tych rozmiarach, 
przybierała dawniej. 

"9 Profesor uniwersytetu wileńskiego Józef Frank w dziele 
nPraxeos medicae universa praecepta“ Lipsk 1829. Tom 1, Część 1, 
297—309 (w przypisku) podaje również wierny opis bagiennicy, 
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Wyróżniające eechy bagiennicy są następujące: 

I. Tor gorączkowy jest rozmaity, często u tego samego 
chorego zmieniujący się; spotykamy przypadki z torem co- 
dziennym, trzeciaczkowym, czwartaczkowym 4), 5-, 6-1 t. d. 
11- i 23-dniowym 1 t. d: ezęsto tor bywa niejednostajny 
(nieprawidlowy, typus irregularis}, jukoteż gorączka zwalnia- 
jąca i ciagla 15). 

IL Dlatego w statystyce przypadków z przewagą ba- 
giennicy znajdujemy większą względną ilość przypadków 
z torem codziennym, nieregularnym, gorączką zwalniającą 
i ciągłą, aniżeli w statystyce przypadków z przewagą zimnie 
łagodnych. 

HI. Typowym dla bagienniey jest tor trzeciaczkowy 
przedłużony: wysoka gorączka z mułem zwolnieniem trwa 
20—40 godzin, poczem następuje 8 —12(—28) godzinny stan 
bezgorączkowy. Już Celsus opisuje ten tor i dodaje: eż 
genus plerique medici myszgcaioy apellanl. Marchiafava 
i Bignami wprowadzili dla tego toru nazwę: typus terlia- 
nae malrgnae. 

IV. Bagiennica zaczyna się często kilkodniową gorą- 
czką zwalniającą lub ciągłą, albo też po kilku napadach 
o torze przerywanym następuje gorączka zwalniająca lub 
ciągła, kilka dni trwająca, która zazwyczaj po użyciu chi- 
niny przechodzi w tor przepuszczający. 

V. Napady bagiennicy rozpoczynają się nie dreszczem, 
lecz nieznacznem ziębieniem (w 714, przypadków podług 
Thayera i Hewetsona); często nawet i ziębienia weale 


nie ma. 


przydarzającej się na Mołdawii, Wołoszczyźnie, w Bessarahii, Krymie i na 
Węgrzech. a nazywanej „Hemitrilaeus Daciae“. Frank pisze, iż prze- 
konał się, że choroba ta nie stanowi odrębnego rodzaju. lecz powinna 
być zaliczoną do zimnie. „Plurimi medici experti, qui dju in Dacia 
praxin exercuerunt, de intermittenie illius hemiiritaei indole me cer- 
tiorem reddiderunt. Praeterea ipse reliquias bujus morbi saepius Vilnae 
inter centuriones militum, qui ad exercilum Moldavicum spectarunt, 
observavi invenique, illas omni sub respectu cum malis a febribus in- 
termittentibus alias relictis, convenire*. Na odwrót możemy stąd wno- 
sié, że wileńskie zimnice za czasów Franka składały się wyłącznie 
z przypadków postaci łagodnych, za czem przemawiają też wszystkie 
inne szczegóły opisu tego autora. 

u) Bagiennica z torem czwarlaczkowymi dość często 
pojawia. Prof. Pareński i Blatteis, jakoteż Rencki w swoich ra- 
zem 7 przypadkach rodzimej bagiennicy 3 razy zauważyli tor czwar- 
taczkowy, Falęcki z kim Dietla oprócz 15 przypadków, które od 
początku do końca przebiegały jako czwartaczka i 3 przypadków, gdzie 
początkowa czwartaczka przeszła w tor codzienny, wymienia 38 przy- 
padków, które z początkowej trzeciaczki przeszły w czwartaczkę, i 8 
przypadków, które z trzeciaczki przez czwartaczkę przeszty w tor co- 
dzienny. W ostatnich 46 przypadkach można domyślać się bagiennicy. 
Podobnie Canstatt przytacza 2 przypadki trzeciaczki, które przeszły 
w czwartaczkę, a jeden przypadek trzeciaczki, który przez czwartaczkę 
przeszedł w piątaczkę (Krlanga). Natomiast w krajach goracych lor 
czwartaczkowy bagiennicy jesl rzadki. Groombie w lIndyach w ciągu 
22 lat czwarlaczkę tylko raz spostrzegał. 

15) A. Laveran na 136 przypadków bagieinicy z półksiężycami 
podaje: 47 przypadków zimnicy codziennej, 13 przyp. (rzeciaczki, 2 
czwartaczki, 2 zimnice nieregularne, 42 z torem nieokreślonym, 10 
przyp. gorączki ciągłej i t.d. Thayer i llewetson na 105 bagiennie: 
38 przyp. z torem codziennym przerywanym, 16 z torem codziennym 
przerywanym, 16 z torem codziennym, skłaniającym się do goraczki 
ciągłej, 13 z gorączką ciaglą z codziennemi zaostrzeniami, 6 przypad- 
ków z torem trzeciaczkowym, 32 z torem nieokreślonym, nieregularnym 
i bez gorączki. Mannaberg na 50 bagiennic liczył 18 przyp. toru 
codziennego, 14 trzeciaczkowego, 18 przyp. z torem nieregularaym. go: 
rączką zwalniajacą i torem nieokreślonym. 
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VI. W okresie gorączkowym występują wybitne do- 
legliwości w zakresie narządu nerwowego i pokarmowego 
(stąd pochodzą nazwy: typho-malaria, febris gastro-biliarts). 

VII. Okres bezgorączkowy (stadium apyreztae) nie 
bywa połączony z takiem uczuciem ozdrowienia (euforyą), 
jak w zimnicach łagodnych. Owszem i w tym okresie po- 
zostaje znaczne osłabienie, ból głowy, bole mięśniowe, brak 
łaknienia i inne dolegliwości żołądkowe i jelitowe tak, iż 
chorzy często podmiotowo nie odczuwają różnicy pomiędzy 
okresem gorączkowym, a bezgorączkowym tej choroby. 

VIII. Z powodu znaczniejszego rozpadu ciałek czer- 
wonych rozwija się już we wczesnym okresie choroby wy- 
bitna niedokrwistość i żółtawo-gliniaste zabarwienie skóry. 

IX. We wczesnych okresach bagiennicy obrzęk sle- 
dziony jest mniej znaczny, aniżeli przy równie długiem trwa- 
niu zimnie łagodnych +6), 

X. Gdy w przebiegu bagiennicy (zazwyczaj w czasie 
nawrotu, często też w przebiegu charłactwa, rzadko w po- 
czątku choroby) dojdzie do znaczniejszego rozmnożenia się 
pasorzytów i nagromadzenia ich, jakoteż barwika, pozosta- 
lego z ich rozpadu, w naczyniach włosowatych mózgu, pluc 
lub przewodu pokarmowego, wówczas występują ciężkie, ży- 
ciu zagrażające zaburzenia czynności tych narządów. Są to 
tak zwane napady złośliwe (malaria perniciosa, accès perni- 
cieuw), przydarzajace się w teraźniejszych epidemiach w około 
Di, przypadków bagiennicy. 
złośliwych w rozmaitych czasach i miejscach bywała roz- 
maitą i wynosiła 10—509/, 17). 

XI. Przypadki bagiennicy okazują znacznie większą 
odporność na działanie chininy, anizeli zimnice łagodne. 

XII. Bagienniea odznacza się dlatego szczególną skłon- 
nością do nawrotów i przejścia w stan przewlekły. 

XIII. Na tle bagiennicy często wytwarza się charła- 
ctwo zimnicze. 

XIV. Powikłania bagiennicy z chorobami ostremi 
i przewlekłemi bywają szczególnie ciężkie. 

XV. Bagiennica panuje najgwałtowniej w wielu kra- 
jach gorących stale (endemicznie), lecz i w krajach strefy 
umiarkowanej występuje często obok łagodnej trzeciaczki 
i czwartaczki. W Europie największe nasilenie bagiennicy, 
świeże i ciężkie przypadki (napady złośliwe) pojawiają się 
najliczniej od lipca do listopada (w porze letniej i jesiennej). 

Z wymienionych 15 
w dawniejszych świadectwach o epidemiach zimniezych bę- 
dziemy poszukiwać przedewszystkiem cechy X i XIII, t. j. 
wzmianek o napadach zlośliwych i o częstości pojawiania się 


Smiertelność wśród napadów 


różniczkowych cech bagiennicy 


chery zimniczej, gdyż te dwa szczegóły, jako najbardziej 
wpadające w oczy, mogły najłatwiej być dostrzeżone. 

Dla ułatwienia przegłądu właściwości zimnie w różnych 
okolicach ziemi służą tablice I—III. 

Tablica I podaje względny stosunek ilościowy poszeze- 
gólnych postaci chorób zimniczych w różnych krajach i oka- 
zuje, że w krajach strefy umiarkowanej przeważają łagodne 
postacie zitanicy, im dalej zaś ku południowi (względnie ku 


18) Weber, który już przed laty spostrzegł pomiędzy innymi V 
i IX cechę hagiennicy, połączył je w następującem twierdzeniu: „Wiel- 
kość obrzęku śledziony stoi w prostym stosunku do czasu trwania 
okresu ziębienia*. 

11) © wrzekomem pojawianiu się napadów złośliwych w prze- 
biegu zimnie łagodnych pomówimy później. 


LEKARSKI. Nr 22. 
równikowi), tem bardziej zwiększa się względna ilość przy” 
padków bagiennicy. Uwzględniając inne okoliczności (zwł 
szeza dane, odnoszące się do ogólnej ehorobliwości zimniczej) 
dochodzimy do wniosku, iż także bezwzględna ilość zacho- 
rowań na zimnice łagodne w krajach podzwrotnikowych jest 
zazwyczaj mniejszą, zaś chorobliwość bagiennicza większy 
aniżeli w klimacie umiarkowanym. 

Dwie następne tablice są ułożone przeważnie na moi: 
stawie statystyk dawniejszych. Niektórzy współcześni auto- 
rowie, wychodząc z zasady, że „żaden przypadek zimniej 
nie powinien być rozpoznawany bez mikroskopowego bada- 
nia krwi“, wskazują na możliwość błędnych rozpoznań bez 
użycia tego środka rozpoznawczego i na tej podstawie od- 
mawiają nankowej wartości danym, uzyskanym ze spostrze” 
gania klinicznego zimnie bez wykazania pasorzytów we krwi- 

„W tem oświetleniu tracą naturalnie owe cyfry z raportów 
ge praktyki wszelką wartość dla osądzenia epidemiologi 
zimniey i byłoby postępowaniem opacznem (verkehrt), gdyby 
kto chciał z ich pomocą czegokolwiek -dowodzićć (Wilhelm 
Schiffner 5). 

Idąc dalej w tym kierunku i stosnjąc tę zasadę do 
innych nauk, musielibyśmy usunąć z zakresu naszego DÉI 
znania nietylko bistoryę powszechną. która ma do czynienia 
z nieprzeliczonem mnóstwem umyślnie nawet fułszowanych 
świadectw, 
działy wiedzy, nie oparte na bezpośredniem spostrzeganiu 
Zasada ta jest tylk“ 
pozornie umiejętna, a w istocie nie liczy się z dawniejszy™ 
Mlodzi ci autorowi 
zapomnieli bowiem o tem, że zimnica nie jest wcale choroba 
nową, przez parazytologów dopiero odkryta, lecz od wieków 


ale także i historyczna geologię i wszystkie 
i bezwzględnie pewnem stwierdzeniu. 


i obecnym stanem i rozwojem nauki. 


znaną plagą, a patologia szezegółowa i symptomatologia obj 
wów klinicznych już w pierwszej połowie XVIII wieku 
(Torti, Werlhofi inni) stała na wysokim stopniu do- 
skonałości, od połowy zaś XIX wieku znajomość jej up” 
wszechniła się pomiędzy lekarzami całego świata, a w þa- 
daniach Heschla, Meekla i innych, dowodzących zwią 
zku zimnicy z czernicą narządów, uzyskała ścisłą podstaw? 
anatomiezno- patologiczną do stwierdzenia tej choroby w przy” 
padkach sekcyjnych. Przy studyach nad zimnicą przekony: 
wamy się na każdym kroku, że wrzekomo nowe odkryc 
były już dawniejszym bystrym spostrzegaczom dokładnie 
znane; byłoby to więc szczególnem ścieśnieniem naukoweg! 
pola widzenia, gdybyśmy te świadectwa o przebiegu dar 
wniejszych epidemii zimniezych odrzucili. 

Dopóki nie mamy danych statystycznych o zimniej 
tak ścisłych, jak tego żądają młodsi autorowie (a może Jar 
takiego ma” 


szcze długie lata czekać potrzeba 
teryału w wystarczającej ilości), musimy się opierać na tych 


na uzyskanie 
danych, które sa najbliższe prawdy, wiedząc dobrze o tem: 
że matematycznej ścisłości nie posiadają. Lecz pamiętajmy» 
że błędy rozpoznawcze także i przy badaniu krwi nie 5* 
jeszcze w zupełności wyłaczone; n. p. obecność pasorzytó” 
OM 
„ej 


we krwi mogłaby skłonić nas często do odnoszenia d 
mnicy pewnych objawów, pochodzacych ze zgoła odmien! 
przyczyny. A zresztą powinniby młodsi autorowie pamięta 


] 
18) „Die Beziehungen der Malariaparasiten zu Mensch un 
Mücke an der Ostküste Snmalras*. Zeitschrift für Hygiene und Inf 
tionskrankheiten, 1902. Tom 41, str. 118. 


4 Czerwca 1906. 


i 
0 oam e e e 
tem, że nie wolno stwarzać w nauce ciasnych formułek, 


Mi sz; - ; 
| Szablonowo ich stosować, bo to prowadziłoby łatwo do 
Sedu, Wszak w patologii d 


n w g ę 
kowej żada się, 
Sliczna 


oświadezalnej w imię ścisłości 
i slusznie, oprócz badania parazytolo- 
go jeszcze zabicia i sekcyi zwierzęcia dla bezwzględnie 
Wnego rozpoznania; ale przecież stosowanie takich „metod“ 
e owiologii ludzkiej weszloby w kolizyę z kodeksem 
SAM... 
KA przeto za przykladem Laverana, Celliego, 
"ha, Grawitza i innych, śmiało bierzmy pod roz- 
©, — oczywiście cum grano salis, — istniejące, przez 
Sege Da KE usuwając je z pod roz- 
na, podług znanego przysłowia „wylalibyśmy dziecko 
p Pola” i pozbawilibyśmy się ważnych wiadomości o je- 
) z największych klęsk, ludzkość trapiacych 19). 


19) Błędy te rozpoznawcze, jak lo wiadomo z osobistego do- 


ia każdemu tegoczesnemu interniście, mogły być popełniane 
Zczą w klimacie umiarkowanym) tylko w małym odsetku przy- 
ao wydarzają się błędy dodatnie i ujemne, to jest pewne 
iine A I bywają GES Spee Jako zimnica. a w istocie nią nie SĄ; 
istotne przypadki zimniey nie zostają rozpoznane jako takie, 


Swiade 
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| Otóż z wynikajacemi z tego przedstawienia sprawy 
zastrzeżeniami przepatrzmy tablicę II, zawierającą zestawie- 
nie odsetkowo obliczonych danych statystycznych o prze- 
biegn klinicznym zimnie w rozmaitych krajach. Oczywiscie 
zebrane tu liezby nie są zupełnie wspólmierne i jednostajne, 
in. p zależało w znacznej części od indywidualnych zapa- 
trywań i od dokładności spostrzeżeń autorów, czy spotykane 
przypadki zimnie z torem trzeciaczki złośliwej zaliczano do 
toru trzeciaczkowego, czy do eodziennego, czy wreszcie do 
gorączek zwalniających lub ciągłych. Również pojęcie char- 


| łactwa zimniczego bywa u różnych autorów rozmaitem 201. 


a nawet granica pomiędzy zwyczajnym mocnym napadem 
bagiennicy, a niektóremi postaciami napadów złośliwych bywa 
niekiedy mniej wyraźną, zatartą. A przecież wszystkie z tych 
rozmaitych przyczyn pochodzące nierówności w obliczeniach 
wydają w ostatecznych wynikach tak małe różnice, iż ta- 


tak że w większych sumach przypadków te 2 rodzaje błędów wza- 
jemnie się niemal znoszą i Lem bardziej mogą być w rachubie po- 


miniete. 
20) Porównaj Mannaberg: „Die Malaria-Krankheiten* 1899, 
str. 259. 


Tablica I. 
Wzajemny stosunek poszczególnych postaci zimniey, rozpoznawanych na podstawie mikroskopowego badania krwi. 


W tem na 100 przypadków 
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e Wysoki odsetek przypadków bagiennicy tem się tłómaczy, że badania były dokonane od 11 sierpnia do 2 października 1898 r. 
J. w czasie, gdy przypadki bagiennicy przeważają nad zimnicami łagodnemi. 
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Tablica II. 


Względna częstość poszezególnych postaci klinicznych zimniey. 


| Na 100 przypadków zimnicy przypada Ti | 
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1855-1856 Prof. Duchek 459 SA: wee / — f KENE i a = — f DACH fi — / — # przyp. napadów złośliwych. PTE unae oo ees GRE Pó 
Szpitale lwowskiej - | j | isti 
Kee z 14.367 Gd pe EE EE (E WEE TT Chory SE Militir-statistische Jahrbücher. 

1871 —1883 | j | | 

Szpitale iwowskiej gene- i | | 3 k 

ralnej komendy — okolo 2.496 | 240 | 71:0 26 | — — — — | — — — Tamże. 

1880—1882 

anga (490 367 3 WE: p z F Vierteljahrschrift für die prakt. 
E T Prof. Canstati SL "ba e ra Eat PE- || e ee ow złośliwych. KC prójronda. 1860. j 
Tybinga (48° 317 "CH Gg > F | | sz kd ża SS A. Laveran: Traité du palu- 
Kc E Prof. Griesinger 44 | 2902 | 6469) 07) 60| — | — | | d i disme. 1898. (L. T. P) 

"Wiedeń (480 187), Istrya, ` | Mannaberg: Die Malara Krank- 
Dalmacya, Kroacya. Mannaberg 146 417 | 404 55) — — = = = = = helen, 1699 (M. M. KA 
Sławonia 1890—1892 o i 4 al A. S E ` 

Banat (450—460) y r = ` Seele Te = — E E e Së Vierteljabrscbrift für die prakt. 
okrez górski 1854—1860 Weinberger ze gł 3486| d a 13:31 697 e S Heilkunde, 1862. 
Austryackie szpitale 
etowe? weg 70.688 428 | 496 3:2 44 _ a. P. Kä = =: Miltar-statistische Jahrbücher. 
1879—1893 | | i 
Austryackie szpitale | ! 9098 „padkó bart S H 
wojskowe — 280.807 — — — — — — — = | 8:2 | — e ae KE Tamże. 
1871-—1883 i D 5 | AR 
Rzym (410 54’) 9 = wë 3 sM = ek e 3:8 = = ip Ab |52 
wojsko francuskie 1864 W gl: i p | a å - - 
Rzym, chorzy cywilui z r 
w szpitalu San Spirito s ? — — — — — — — Ze PAŃ > CENIR 
1864 z SR 
TOWER TDS Balłori 33.837 SS a = =. = KZ = oon = — | 380 przyp. napadów złośliwych. | A. Celli; Die Malaria, 1900. 
Ee Theophanidės 2410 | EG Te 29. +8 e reg |= | = | 8 Ra > 
(w przeciągu 6 lat) i | | 
Ateny (370 59) A, 
przed r. 1888 (szp. woj- Pampoukis 14.396 — — = — 97:4 07 | — 008| 16 | 009 E NA 
skowy. chorzy z 5 lat) pl $ | A 
aa: śą Gałvagno 1.022 — — z= — — sj a | 03 m Ss M. M. K, 
3— 1895 
Ka i — W odsetku z. cadz, zawarte: DENA quo- 
Phil aville (360 557 > in Si Q KA S tid. dupl., w 0/ę trzeciaczek: 0-10/ d 
A Ee E. Gollin 6686 | 630| 138| os| 4| — | — | 276] — | — | — m dpi p czai UE L. T. P. 
s = - = a - | = e. 
Bône (369 54” 7 EG: 2.4 | | Canstatt: Handbuch der medic. 
ada Ke ` Maillot 3.585 A 66:3 PŁ 2:5 | a — — A | = = p. Klinik Erlangen, 1847, 
Constantine (360 227) 7 | 2:5 p 
1880—1882 A. Laveran 1.059 — | — — = | 980| 69) — M aal — = L. T. P. 
(szpital wojskowy) E BE E pi Ee, 2 sz | WS) 
| Senegal (załoga) Bh i ; a "= = i Si E = aler R M. M. K. 
1863—1872 Borius (około 14.600) A e: | j S a. a 
Kaiem ZE der, e e = E Hä K 
koosta Pae a kdzBIehu o get -AATAS c Aka de? SC e 
Nossi-Comba | | | p 
(sanatoryum) Malinas 1.750 758 M AN S a S a e 0206 EH = LIE 
przed r. 1897 „PR E | n | 
Nam-Dinh (Tonkin) j | L URE 
szpital wojskowy Morand Lin — — = = egesi = | ER = waj Feb, 
przed r. 1887 | eg |. | i 
Lahora Burton Brown ? 95 3 = = Ee = | e NIEZ = | = M. M. ES 
Bengalia przed r. 1856 Waring DES 954 3:9 0:7 = = | SS | z | = RS = M. JA K. 
Guatemala przed r. 1895 Etcheverria 2.341 TAA 90 12 18 | — | aea | A AE 3:4 | m ESR 
EE ge mm EE EE EE mg 
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Tablica II. 


Chorobliwość i śmiertelność zimnicza. 


las JLeëg 
AE SĄ 
Aa ER 
6 SG Ee 
Ay Czas SE Aë k ! : Ś oz Sz e af 
Miejsce RK Wyszczególnienie jakości i ilości spostrzeżeń ó Ś on EE 5 Zródio 
spostrzeżeń ZEE ER- S 
c. JE 339 
e āga |38 — 
TFhugutt spostrzegał około 511 przypadków zimnie, | Wi, 
1 Radzymin 1854 w tem 4 przypadki śmierci wśród napadów zło- 7:8 Tygodnik lekarski, 1% 
śliwych. 
p J PYT|F m j 3 sa La 1 EE 
Pomiędzy 39.219 żołnierzami armii angielskiej było A. Laveran: BC i 
2 Walcheren 1809 26 846 przypadków zimniey, łącznie z nawrotami 1555 106:4 paludisme, 159 
(6853/9); zmarło 4.175. R Ei 
SS W gminie B. mającej 4266 mieszkańców dr Blan- . Die Malik 
Bain IA Z Mannaberg: Die 
5 (w dep. Pllle et 1878 che notował 1.866 (4 3B7:40/,) przypadków zimni- 267 Tia-Krankheńebi 
ine) cy, w tem: 303 mężczyzn, 596 kobiet, 967 dzieci. (M. M. K.) 
Z lego zmarło 50 osób (w tem 25 SAP Ki 
W wojsku Francyi śwrópęjskiej było 863 pray "8 is? 
4, F 1889 ków zimnicy i 5 przypadków śmierci: 2 w prze- 57 L. Catrin: Le leg 
UE: biegu gorączki zwalniającej, jeden wśród napadu chronique (C. £ 
złośliwego, 2 z charłactwa zimniezego. x 
d 3 SS E D „A À 
Na I oddziale wewnętrznym szpitala powszechnego Vierteljahrschrift eg 
5 Praga 1845—1848 leczono 211 przypadków zimnicy, w tem 1 miał 47 praktische Heilkt! 
przebieg śmiertelny. 1849. ` 
ę LL 196 W szpitalu izraelickim ieczono 1.832 chorych na g ; ki, 186% 
6 Kraków 1844—1808 zimnieę, z których 16 amaia 8:7 Przegląd lekars 3 
7 1851—1864 Na klinice wewnęliznej prof. J. Dietla wśród 221 1131 Przeglad lekarski, 1860: 
z chorych zimniczych zmarło 25. S k 
a e m = z E = = a E 
Na Sais Së wewńśiadych ET Św. A l ski, 1875 
8 5 1872-—1878 zarza prof. Korczyński leczył 578 osób na zi- 139 der zi SS 
mnicę, z AŻ 8 Riet: i E 
W klinice pedyatrycznej prof. Jakubowski leczył 52 AGA) w ķi 167 
9 U 1874 dzieci zimniczych, z których Lë zmarło. SÉ Przegląd Tests ? 
W szpitalu św. Ludwika doc. Lewkowicz stwier- e 
dził mikroskopowo zimnicę u 109 chorych; z po- : ‘nische WU 
10 d 1696 — 1899 między tej liczby u 2 dzieci zmarłych stwier- 18:3 AE ` 19 
dzono przy sekcyi zimnicę jako jedyną przy- ii 
czynę śmierci. 
Na klinice i oddziałe szpitalnym prof. Ducheka le- Yierteljabrachilll ac a 
11 Lwów 1855—1856 czono na zimnicę 859 chorych (33:69, ogólnej 176-9 praktische Heilk 
liczby chorych 2.560); zmarło 152. 1858. 
W szpitalach wojskowych komendy lwowskiej i kra- y 
k f | kowskiej leczono 15.239 przypadków zimuicy (2 Militär-statistische JE” 
12 Galicya 1873—1878 zmarło) i 452 przypadków charłactwa zimnicze- 0:8 bücher (M. 5. 
go (12 zmarłych); razem 15,691 przypadków j 
zimnie i 14 zmarłych. 2 
W szpitalach wojskowych I. krakowskiego, X. prze- 
13 1894—1903 myskiego i XI. lwowskiego korpusu armii austry- 4:2 = M.S.J 
7 EY ackiej lirzono 6650 przypadków zianie. z tego | KG 
zmarło 28. 
W szpitalu filialnym leopoldstadzkim leczył F Big 
Scholz 65 robotmków kolejowych linii Mohacs- Ref. w Vierteljaht o, 
14 Wiedeń 1856 Wiinfsirchen. chorych na zimnicę, z tego zmarło 2461 — für prakt. Heil lkv 
8 chorych wśród napadów ostrych, 8 z charła- 1858. 
ctwa, razem 16. sj 
W szpitalach wojskowych całej armii leczono 
138.068 przypadków zimnie (51 zmarłych) 
15 Austrya 1873—1878 4798 przypadków charłactwa zimniczego (79 0:9 = M S Ji 
przypadków śmierci); razem 142 866 przypadków 
zimniczych, a 130 przyp. śmierci. af 
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p 


1007 


A Czas RPA 
Miejsce 3 Wyszczególnienie jakości i ilości spostrzeżeń 
spostrzeżeń 


Zródło 


Na 1000 osób spo- 

strzeganej ludności 

zmarło na zianieę 
D 


Na 1000 chorych 
na zimnicę zmarło 
SOU 


16 W szpitalach wojskowych calej armii leczono " - 
A GE pitalac oj y J 3 — MSZA. 
E DC 103 29.758 przypadków zimnic, z tego zmarło 91. 9 
x e EEN A. Gelle Die Malana nach 
17 Rzym 1896 W szpitalach Rzymu leczono 4,665 chorych zimni- 775 R A emmer ozecdhahe 
— czych. gen, 1900 (A. C. M.). 
18 Na około 11 milionów mieszkańców gmin zapo- 
Włochy 1888--1897 wietrzonych umierało rocznie średnio 15,407 osób — 14 A, G M. 
e na. zimnicę. 
19 1895 W szpitalach wojskowych włoskich leczono 4856 9.8 Lä L. T. P 
= ` chorych na zimnieę, z tego zmarło 13. 
s en W czasie wojny rosyjsko-tureckiej rosyjska armia 
p Półwysep bałkański | 1877— 1878 naddunajska miała 140.000 przypadków zimnicy Z = L. T. P 
i 1.092 zmarłych. 
l= >| A ZA A 
Podług Pampoukisa chorobliwość zimnicza tak w 
szpitalu wojskowym ateńskim, jakoteż i w calej 
Grecyi wynosi t/, wszystkich przypadków chorób Wë M M K 
(chorobliwości ogólnej) Śmiertelność napadów 
złośliwych wynosi: 214*/,,; śmlertełność ogólna 
zimnicza: 0:4 
W szpitalu wojskowym było 4.083 przypadków 1113 C CPC 
zimnie i 449 zmarłych. 
Na 5.500 żołnierzy francuskiej załogi miano w szpi- p s y 
talu 6.074 przypadków zimnie (1104 Hiel! 1.526 2512 2774 TPE CLERC: 
przypadków śmierci. | 
M. Maillot obejmuje kierownietwo szpilala wojsko- 
wego: ma 11.598 chorych zimniczych i 538 464 — GER G 
przypadków śmierci. 
` . e A. Laveran w szpitalu wojskowym leczył 1.310 g k. NE 
O ATE W PEB? chorych na zimnicę; z tego zmarło 6. an pa 
Armia francuska wykazuje 137'2°/ przeciętnej 
rocznej chorobłiwości zimniczej, a w tych 
i A 5 latach 530 przypadków śmierci z zimnicy s d L TAP 
Algier aoe E Ee l T WE" Wi 
z gorączki zwalniającej, 198==37:3%/, z char- 
lactwa). 
okoła Marchoux leczył 347 chorych na zimnicę, z tego s Annales de P Institut 
piera! r. 1897 zmarło 3 (wśród napadów złośliwych). +5 F Pasteur, 1897, 
Diego Suarez h Cartier leczył 1.024 przypadków zimnie. z tego e 7 
(Madagaskar) 1888 zmarlo 4. 39 z M. M. K. 
dE Wojsko francuskie utraciło 6.000 ludzi, zmarłych SC 
O 1895 przeważnie wskulek zimnicy. J 250:0 e 
Günük Na 153 czlonków wyprawy naukowej do doliny 
1842 Xanthus zachorowało na zimnicę 104 (67970/,,), 96-1 653 M. M. K. 


(w Malej Azyi) 


10 zmarło a 21 pozostało nieuleczalnywmi. 


Cenlralblati für Bakte- 
S 12 84 riologie und Parasi- 
tenkunde 1904. 1 Abt 


miała w latach 1900—1902: 2.22414, 1.73210 
i 11382:020/,, chorobliwości zimniczej (średnio: 
1.696-080/„) 1 2002, 11:19 i 7:320/,, rocznej 
śmiertelności. 


Formoza 1900 — 1902 


Armia japońska wykazuje już tylko 256:520/,, cho- 
robliwości, a zmniejszenie chorobliwości autor 


w I półroczu 2:7 0:7 Tamże 


2 r. 1903 przypisuje zaprowadzeniu welonów, rękawiczek, 
ram z gazy i wykurzaniu widliszów, 
Bona przed Z 53753 europejczyków chorych na zimnicę zmarło f m ) 
SE r. 1856 660 (Waring). ige GES 
Z pomiędzy 64.137 żołnierzy augielskich liczono 
Indye 1892 zimnicy 34.438 przypadków (5360j,) z tego 2:8 15 M. M. K 


Mine podaje, że armia japońska na Formozie 


zmarło 96. 
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blica nasza uwidocznia doskonale, zgodnie z wyżej poda- 
nemi ścisłemi spostrzeżeniami klinicznemi i epidemiologi- 
eznemi, stałą i prawidłową zależność epidemicznego chara- 


kteru zimnie od położenia geograficznego. Mianowicie, ana- 


o 
logicznie do powyżej określonych charakterów bagienniey 
i jej częstości w rozmaitych strefach (por. str 399, odsyłacz 
14 i 15 i str, 400 ustęp XV) widzimy tutaj, że względna 
częstość toru codziennego w krajach gorących podnosi się 
do 95:49/,, w klimacie umiarkowanym zaś spada aż do 20'/, 
wszystkich nadarzających się przypadków zimnie; przeciwnie 
częstość toru trzeciaczkowego i czwartaczkowego wzrasta wraz 
z oddaleniem od równika. 

Od tego prawidła w nicktórych epidemiach napotykane 
wyjątki (Wilhelmshaven 1861 291. Kraków 1851—1864, Kra- 
ków 1872) tlómaczą się tem, iż podówczas spostrzegano sto- 
sunkowo liczniejsze przypadki bagiennicy, a na uzasadnienie 
tego twierdzenia co do wymienionych epidemii później dal- 
sze przedłożę dowody 

Podobnie też wykazane w tablicy II ilości przypadków 
z gorączką ciągłą i zwalniającą w strefie umiarkowanej, tylko 
w niektórych epidemiach, wobec stosunkowo częstszej ba- 
giennicy, okazują się dość sporymi. Gdy zaś porównamy 
liczby, oznaczające częstość bagiennicy z tablicy I, ze względną 
częstością napadów złośliwych, podaną w tablicy II, prze- 
konamy się, że w czasach nowszych we wszystkich okolicach 
świata napady złośliwe pojawiają się ze szczególnie stałą 
i prawidlowa częstością, mianowicie | przypadek napa- 
dów złośliwych przypada na około 20 przypad- 
ków bagiennicy, i tak: w krajach podzwrotnikowych 
napady złośliwe występują w 41—5 00/, na 89—1000/, (Ka- 
meran) bagiennicy; w Algierze mamy 25—2'8%, napadów 
złośliwych (A. Laveran), a 5T29%, przypadków bagiennicy 
(A. Billet); w Galicyi: 034—044'/, napadów złośliwych 
na 6:8—8'9?/, bagiennicy. 

Najwyższą stosunkowo częstość napadów złośliwych 
w naszych tablicacl: wykazują przypadki krakowskie doc. 
Lewkowicza (1:13), a 
tak, że Lewkowiez spostrzegał zimnieę u dzieci, inni zaś 


okoliczność ta wyjaśnia się 


przytoczeni badacze wyłacznie lub przeważnie u dorosłych. 

Mała ilość napadów złośliwych, spostrzeganych w Ate- 
nach przed r. 1888, w Katanii (1893—1895) i w Nossi- 
Comba (miejscowości, położonej na górzystem pólnoeno-za- 
chodniem wybrzeżu Madagaskaru) przed r. 1897, pozwala 
przypuszczać, że w owych epidemiach bagiennica występo- 
wala stosunkowo mniej licznie, niż zazwyczaj w tych oko- 
liceach świata 22) Wysokie zas stosunkowo liczby, podane 


z Pragi 184D—1848, z Krakowa 1851—1864 i z Erlangi 


21) Daty zimnie codziennych tej epidemii okazują sie wysokie 
dopiero w porównaniu z ilością toru trzeciaczkowego (208: 256): w in- 
nych epidemiach stosunek ten wynosi około 1:2. 

23) Dotychczasowe badanie nie wykazało różnie jakościowych 
pomiędzy własnościami biologicznemi pasorzytów zimmniczych w roz- 
maitych epidemiach, więc przypuszczenia, jakoby pewne pokolenia 
plaztnodyów bagienmezych, odpowiadające poszczególnym epidemiom, 
miały większa inb mniejszą żywotność i zdolność liezniejszego lub 
mniej licznego mnożenia się w ustroju ludzkim, albo też większą lub 
mniejszą jadowitość, nie mają wcale żadnej naukowej podstawy, 
a przeto do wyjaśnienia przytoczonych w tekście okoliczności posłużyć 
nie mogą. Owszem, wszystkie te wyniki badań przemawiają za tem, 
Że cechy i własności w galunku tych pasorzytów są bardzo trwale 
ustalone. 
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1848—1849 tłómaczą się nietylko większą względną częst” 
ścią bagiennicy wśród wymienionych epidemii, ale także 
tem, iż wobee owoczesnego stanu kultury (dbałości o włast® 
zdrowie, zaufania do lecznictwa ze strony chorych), wobed 
dawnego szablonu leczniczego lekarzy, jakoteż wysokiej ceny 
chininy przypadki bagiennicy bywały wtedy więcej zanie” 
dbywane i gorzej leczone, tak iż napady złośliwe wóweżić 
mogły wydarzać się znącznie częściej w porównaniu z ogólm 
ilością przypadków bagiennicy, aniżeli się to dzieje obecnie 

Otóż ta prawidłowość częstcści napadów zlośliwyć! 
wśród obecnych stosunków kulturalnych prowadzi do wni 
sku, że podobnie, jak R Koch stwierdził postaciową t0% 
samość pasorzytów bagiennicy podzwrotnikowej z pasorzy” 
tami bagiennicy europejskiej (włoskiej), tak też podobny 
jest i jej przebieg kliniczny, a mianowicie złośliwość 
bagiennicy jest umiarkowany” 
w przybliżeniu równie wysoką, jak w kraja! 
gorących, aczkolwiek podlug K. Daublera*%) I 
Plehna?*4) napady bagienniey (rodzimej, jakoteż nabyte 
w okolicach podzwrotnikowych) przebiegają w strefie umiar 
kowanej nieco mniej gwałtownie, a może też i są latwić 
uleczalne. 

Charłactwo zimnicze widzimy w tabliey II zapisy WANE 
w granicach 1:6—539/, w Austryi, Grecyi i Guatemalti 
wyższą cyfrę, 1440j, podaje Nossi-Comba, sie det, 
(35:60/,) klinika prof. Korczyńskiego z lat 1874—18 
prawdopodobnie dlatego, że zaliczono tu do charłactwa takže 
wszystkie przypadki lżejszej niedokrwistości i małego sto” 
pnia wychudnienie, towarzyszące zimnicy. 

Tablica III usiłuje przedstawić obraz chorobliwo 
i śmiertelności zimniczej w rozmaitych czasach i miejsca? 
u ludności pochodzenia europejskiego (z wyjątkiem spostrzć 
żeń 31 i 32) Przeważnie (oprócz: 1, 3, 18, 30 i 33) st H 
spostrzeżenia, poczynione w klinikach i szpitalach, cywilnyć” 
i wojskowych, a przeto, o ile zwłaszeza dotyczą wojska C 
4, 12, 13, 15, 16, 19, 20, 21, 22, 26, 29, 31, 32, 34) nadaj” 
się bardzo dobrze do porównywania, bo obejmują część Ja 
dności tego samego wieku i sposobu życia, a zarazem zna)” 
dującą się w jednostajnych warunkach co do dostarczani: 
pomocy leczniczej Przytaczane tu dane o śmiertelności mog? 
być uważane z tego względu za dostatecznie pewne, 1 je 
od połowy XIX wieku niemal każdy przypadek tu wyl 
czony, bywał stwierdzony sekcyjnie. 

Niemniej przeto (podobnie jak w tablicy II) cyfry 5 
podane nie są zupełnie jednostajne i równoważne; W nu 


w klimacie 


goi 


których bowiem spostrzeżeniach (1, 10, 27) wzięto W A: 
chubę tylko przypadki śmierei z napadów złośliwych, W RW 
ae 


nych zaś wliczono nadto w mniejszym lub większym 
kresie przypadki śmierci z następstw i powikłań zunn 


(n. p. 7, 9, 11). Te ostatnie obliczenia, przedstawiające E: 
EW 


icy 


kowitą utratę, wynikającą z zakażenia zimniczego, 
epidemiologii szczególnie ważne *%5). 


23) „Zur Kenntniss der ostindischen Malariaparasiten mil VW 
gleichen zu den Malariaparasiten anderer Länder“. Berl. klin. Woche 
schrift, 1898. 

24) L. c. str. 28. Jednakowoż Plehn (l. e. str. 34) przylach 
przypadek u oficera marynarki, który wkrótce po powrocie Z Kam 
runu, dopiero w Niemczech poraz pierwszy zachorował na bagienne” 
i zmarł wśród ostrego jej napadu. 


EB 
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Podobnie epidemiologia podaje wszystkie przypadki emie" 
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sia Waar ve (10 i 27) zawierają wyłącznie 
twi; ie » e dÉ M De em | Ze 
skaka; i d ¿ ei e zby u podane His wiele oQ- 
Ją od liczb, uzyskanych bez takiego badania (1). 
" ać spostrzeżeń HI tablicy uwidoczuia się przede- 
$ AE ARR postęp w leczeniu zimnicy dokonany 
$ E: et w. wd armią angielska, dotknięta Se 
WW yi w r. E geet zdziosiętkowaną Märei 
WM. Sen to W r 1892 śmiertelność z zimnicy wśród 
więc E Kee w, EA KC już tylko 138 /ęo> 
KA = STE Ap S 1 Au L ochronę życia 
e > zawdzięcza z jednej strony pogłębieniu wiadomo- 
Beno So tdaa 
"gëftege d wi ` 4 SCHER pa ai zwłaszcza 
sty $ ką aa oe bić” tou (1820) odkryty czy- 
i En od chininy wpros o ta do lecznictwa Geet 
WW" SES objawiające Się w przełomowy sposób, 
„my w spostrzeżeniach 22—24, które A. Luveran ob- 
lśnią yy następujących slowach: 
„Am Ay iż AC podboj : Algieru nasi 
i o przesiąknięci ideami Broussaisgo?*6) i nie zma- 
AR postaci zimniey A gorączekk przerywanych, 
Zoe "te Dorf? się chining. M aillot zdołał 
M. Ag zreformować ich wadliwe leczenie; on dopiero 
` zał, że gorączki ciągłe zimnicze tak samo podpadają 
Ba NO jak i gorączki PAW a Tue 
Ee. I tej reformy NAP E się ujawniły; śmiertelność, 
"ŚM przedtem w szpitalu w Bóne wynosiła 1:8, spadla na- 
ko, a Oatrin dodaje: „W tych 2 latach (1834 
e. VW NAD Sj z 2 latami poprzednimi było o 856 
ych więcej, a o 1437 zmarłych mniej”. 
ae ch ge Ki Kr Géi A 7 EEN "déer 
Sg dës e "we zimniczą, należą spostrzeżenia: 1, 5, 6, 
- 14, 30 i 33. 
e ler AR k Algieru (Pam) okazują. że 
Se, > SËCH która po zawojowaniu tego kraju 
RI (1833) wynosiła 1104307, (a śmiertelność: 277:4"/,,). 
«ARR aware wóz, ju się przy- 
EEN | e Go Wyk warunków, obniżyła się na 
miej Ki ke Ze (fie) 1480/70). Podobne zjawisko olbrzy- 
wojsk Të liwości i śmiertelności spotykamy nierzadko wsród 
jów. x m aj wysyłanych w głąb południowych kra- 
Mi acych siedliskami zimnicy. W r. 1895 wojsko fran- 
„AR wysłane na zdobycie Antananariva, traci z zimniey 
„ATP GZ E e dei się, iż „zi- 
(sp. 25) d u.) 1 weż CE A= em“ Manna ber 8) 
i - Podobnie da togy na Ay aj zrazu trapieni 
Sau, i chorobliwości 2224:140/,9i 20 02a śmiertelności, 
fg d w D e 4 lat chorobliwość 4! Ja razy, a sto- 
liey wa śmiertelność 3 razy uniniejszyć (sp. 31 i 82). An- 
Lë POR dawnemi stratami (Walcheren, wyprawa na 
Sze 1841)27, najlepiej posiedli umiejętność aklimatyza- 


wsk "ëmge 
utek Lo ą h l ER. 
K duru brzuszuego się zdarzające, a jest rzeczą podrzędniejszej 


War: 
E Jak wielka Ilość zmarłych uległa bezpośrednio zakażeniu duro- 
tej | ilu zaś zmarło skutkiem krwotoku kiszkowego, zapalenia otrze- 

! ub przyłączającej się ropnicy. 

ze Tak ganyan „wampiryzmem“; patrz rozprawę Ad. Lan- 

Prya P. t. „Rozwój medycyny francuskiej w ubiegłych stu latach“. 
Blad lekarski, 1905. 

bt, Griesinger w Virchowa: „Handbuch der speciollen Pa. 
5le und Therapie“. Tom II, część 2. Erlangen 1897, str. 49. 
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cyi: gdy w pierwszym roku okupacyi Qypru (1878) z po- 
wodu zimnicy mieli śmiertelność wojska 40:270/,. wówczas 
przenieśli obóz na górę Troados i śmiertelność spadła na 
Doho (A. Luveran). W wyprawie na Wybrzeże Złote (1874) 
(„The doctos war“) i w wyprawie do państwa Asehanti 
1895 potrafili swe wojska tak ubezpieczyć, iż chorobliwość 
zimnicza była znikomo malą (Mannaberg). 

Włoska armia wykazuje 2:89, śmiertelności śród zi- 
mniczych (19); gorszą statystykę ma armia austryacka, 3 00/ę, 
(16), a wśród jej wojsk pośledniejsze miejsce zajmują kor- 
pusy galicyjskie (13) ze śmiertelnością 4:20/,, 
więe o połowę gorszą, niż śmiertelność wojsk 
angielskich w Indyach, a japońskich na For- 
moz1e *5), 

Pochodzi to stąd, że zimnica, w której mało kto po- 
dejrzywa krvjące się pod tą nazwą postacie „podawrotnikowe“, 
bywa w naszem państwie lekceważona i niedostatecznie leczona. 

Różnica pomiędzy datumi 12 i 15. u 13 i 16 nie po- 
chodzi wcale z różnicy w ciężkości przypadków, lecz wy- 
nika z odmian w sposobie prowadzenia statystyki: mianowicie 
w latach 1878—8 (i do 1893) ukladano wykazy podlug roz- 
poznań końcowych, więc wnieszczone tu cyfry śmiertelno- 
ści (0'8 i 0:9%/,,) odnoszą się niewątpliwie, odpowiednio do 
pojęć lekarzy wojsk austryackieh, do przypadków śmierci 
z zimnicy niepowikłanej (więe głównie do śmierci z napa- 
dów złośliwych, czy to wśród ostrej zimniey, czy to w prze- 
biegu charłactwa zachodzących), których na podstawie wy- 
niku sekcyi już żadną miarą nie można było wtłoczyć 
do innej rubryki przyczyn śmierci. Przeciwnie w latach 
1894—1903 wykazy polegają na rozpoznaniach przy przy- 
jęciu chorych żołnierzy do szpitali *9), zawierają przeto w sobie 
także przypadki śmierci z właściwych następstw i powikłań 
zimnicy, lepiej przeto oddają jej oddziaływanie na Śmier- 
telność. 

Spostrzeżenia 3. 8, 9 i 10 pouczają. że także w cza- 
sach nowszych w okolicach, dalej ku północy wysuniętych. 
zimnica w niektórych epidemiach może sprawiać znisacze- 
nie takie samo lub większe, jak w krajach południowych 
(Mote, SI 259 26, 26, 33). 

W epidemii w Bain (3) ujawnia się szerzenie zimniey 
pośród dzieci tak samo gwałtowne, jak to Koch w podzwro- 
tnikowych stwierdził krajach; groźność tej choroby dla dzieci 
w naszym klimacie odsłaniają dane, podane przez prof. Ja- 
kubowskiego (9). Liczba ta (269:20/,, śmiertelności dzieci 
zinniezych), obejmująca wszystkie przypadki śmierci z po- 
wiklań i następstw zimniey, lepiej odpowiada istotnemu sta- 
nowi rzeczy, niż spostrzeżenie 10. Dostarczone mi bowiem 
wypisy z materyalu krakowskiego zakładu anatomii patolo- 
gicznej okazują, iż w czasie o rok krótszym, niż to 10) spo- 
strzeżenie obejmuje (t. j. w */ r. 1896, 1897 i 1898) wy- 
darzyło się w szpitalu św. Ludwika około 46 przypadków 
śmierci wśród następstw i powikłań zimniey. 

Wreszcie z naszych zestawień zdaje się wypływać, iż 
śmiertelność z powodu napadów złośliwych bagiennicy bywa 
w krajach gorętszych stosunkowo znaczniejszą, zaś w kra- 


=) Przewyższa ja tylko śmiertelność armii rosyjskiej naddunaj- 
skiej (20 i śmiertelność armi algierskiej (26) liczbami, 7:7 i 107%, 
lecz pierwsza była na bojowej stopie, druga zaś ma wśród przypad- 
ków zimnicy do 3 razy więcej bagiennicy. 

Dm Patrz Miit-stat, Jahrb. 1894. Str. 152, ust. 2. 
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jach strefy umiarkowanej przeważa śmiertelność z charła- 
ctwa zimniezego, następstw i powikłań zimnicy. Mianowicie 
w wojsku franeuskiem w Algierze w latach 1890—1894 
było na 100 przypadków śmierci skutkiem zimnicy: 37:30), 
zmarłych skutkiem charłactwa zimniczego, a 62-70/, na zi- 
mnicę ostrą, więc w stosunku 1:2; przeciwnie w wojsku 
austryackiem w latach 1873—1877 stosunek ten był odwro- 
tny, 69:1, 30:09/,, czyl Zb 

Okoliczność ta wymaga jednak jeszcze dokładniejszego 
sprawdzenia nu dalszych liczniejszych spostrzeżeniach, gdyż 
dotąd nie mamy żadnych wskazówek co du liczebnej utraty 
wskutek następstw i powikłań zimnicy w krajach gorących. 


+ 


Z zakładu sądowo-lekarskiego c. k. Uniw. Jag. w Krakowie. 


Doświadczalne przyczynki do nauki o śmierci 
z utonięcia. 


Podał 
- Prof. Dr L. Wachholz. 


(Dokończenie.) 

Jakkolwiek już z wywodów powyższych wynika do- 
wodnie, że podniesione przez Marguliesa przeciw nam 
zarzuty są bezpodstawne, bo oparte na nieznajomości orygi- 
nalu naszej pracy mimo ogłoszenia jej w całości w języku 
niemieckim, a dalej, że tonący wciąga do plue płyn to- 
pielny przeważnie w okresie duszności, nie wahałem się 
podjąć nowych doświadczeń w sposób, zastosowany przez 
Marguliesa, aby wyczerpać wszelkie środki dowodowe, 
za lub przeciw naszym poprzednim twierdzeniom świadczące. 

Wykonałem tedy dwa doświadczenia na królikach tego 
samego miotu, przed doświadczeniem dokładnie zważonych, 
które następnie utopiłem w basenie z wodą, zabarwioną sil- 
nie błękitem metylenu (1—= —05) w ten sposób, że pierwszy 
z nich pozostał we wodzie aż do chwili, gdy się oddechy 
końcowe przez 3 minuty przestały pojawiać, zaś drugiemu 
zucisnąłem silnie szyję zapomocą pętli na schyłku okresu 
duszności, jednak jeszcze wśród jego trwania, poczem go 
z wody zaraz wydobyłem i śmierci jego poza basenem od- 
czekałem. Utopienie było dokonane w ten sposób, że zwie- 
rzęta wrzueano do pełnego wody basenu bez wiązania ich 
i bez obciążania ich odnóży ciężarami, Dopzem przykrywano 
basen szklany taką samą pokrywą. W ten sposób uczyniono 
zadość wszelkim wymogom Marguliesa ito w wyższym 
jeszcze stopniu, niż on sam w swych doświadczeniach, gdyż 
obciążał zwierzętom ciężarami tylne odnóża. Tak więc mogły 
oba króliki korzystać ze swobody ruchów w okresie obrony. 

Obu królikom oznaczyłem A, krwi z tętnicy szyjnej, 
wziętej za życia, następnie A, krwi z lewego serca, wziętej 
zaraz po śmierci. Zaraz po śmierci podwiązałem obu szczel- 
nie tchawicę, poczem wydobyłem ostrożnie ich płuca, zwa- 
żylem je i w sposób podany przez Marguliesa oznaczy- 
łem ciężar zawartej w nich wody, oraz ciężar tej wody 
w stosunku do 1 kg. wagi zwierzęcia. Wynik tych doświad- 
czeń przedstawia następujące zestawienie (p. tabl): 

Tak więc ciężar wody, wciągniętej do płue przez pier- 
wszego królika na 1 kg. wagi, mimo, iż mógł był wciągać 
wodę także w ciągu 24 moenych i słabych oddechów koń- 


cowych, przewyższał ciężar wody, wciągniętej do płuć M 
1 kg. wagi przez drugiego króliką, któremu jeszcze w OI 
sie trwania okresu duszności, lecz u jego schyłku, zacisni 
łem tehawicę i z wody 


go wydobyłem tak, iż nie m0% 


] 


| Zwierzę wy- ! 


= S z LŚ 
Eb jęto z wody po z IS di 
z az AE NSS 
ch 2 = a 
[| i Ę K u 3 z Se 2 5 
Lis Płeć KS = Sen E ESEJ A 4, Zoe + 
= = Z |B> | - - 
= = 53% |5Sg 
a > r] z SS 
= E E 
Kb = U EN = ci 
Š p ó li Ę 
5 "E (SS 
3 d 


7 |24 MOCNE| 33.60 1464) 46 


i słabe 


1 [8170| samiec —040| 019 


2 aen samica 21 — |2360) 77 | 35 —o51| 0H 


wśród 13 oddechów końcowych, wykonanych poza obrębem 
basenu, wciągać wody do płuc, zaledwie o 1'1 gr. Ta d 
bniuchna już nadwyżka ciężaru wody na 1 kg. wagi, e 
gniętej do plue przez pierwszego królika, byłaby niewątplF 
wie jeszcze mniejszą, gdyby zaciśnięcie tchawicy i werd 
bycie z basenu drugiego królika nastapiło było w okres 
zamartwiey, t.j. po zupełnie ukończonym okresie duszność: 
a jeszeze przed pojawieniem się oddechów końcowych, albo: 
wiem, jak mnie pouczyły dawniejsze doświadczenia, BAP 
większą ilość płynu wciągają tonące zwierzęta właśnić 
w końcu okresu duszności. Jeźli z zaciśnięciem tehaw!y 
jednak się pospieszyłem, to dlatego, aby właśnie stworzyć 
dla naszego twierdzenia jak najniekorzystniejsze warunki 
Równocześnie badane w powyższych mych doświadczeniać 
kryoskopowe oznaczenia A krwi, nie uwzględnione zupełni 
i pominięte przez Marguliesa przy jego doświadczeniach: 
dowodzą również w sposób niewątpliwy tak, jak i cięża!) 
wody, wciągniętej du płuc w stosunku na 1 kg. wagi; 

twierdzenie moje i Horoszkiewicza, poprzednio 
przez innych baduczy głoszone, iż płyn topielny wnik 
dróg oddechowych tonącego przeważnie w okresie dusznoś 
a nie dopiero w czasie oddechów końcowych, jest jedym” 
prawdziwe. Zarazem wykazują różnice A, —A, w tych det, 
doświadczeniach taki stopień rozcieńczenia krwi, jaki 99 


ju 
a do 
ci 


dowaliśmy nieraz w poprzednich naszych doświadczeniać” 
mimo iż przy nich nie było zwierzę całem swem ciałem d 
nurzone we wodzie (n. p. IV grupa, doświadczenie 4, Oé 
9, 11, 12, 18). A zdaniem Marguliesa stwierdzony przeć 
nas znaczny stopień rozcieńeczenia krwi w naszych pop“ 
dnich doświadczeniach zależał właśnie od tego, że zwierzęte 


nasze nie były eałem cialem zanurzone w wodzie. Doświś 
beż 


czenia powyższe wykazują i w tym względzie zupełną 
rze 


podstawność odnośnego zarzutu, uczynionego nam P 
Marguliesa. 

Prócz powyższych wykonałem jeszcze inne dwa do” 
świadezenia, celem jeszcze dokładniejszego wyświetlen 
prawdy. Ponieważ wszyscy dotychczasowi badacze, nie ail 
mując mniei Horoszkiewicza oraz Marguliesa, prz 
konywali się o wpływie oddechów końcowych na iłość wody: 
wciągniętej do płuc, w ten sposób, że pewnej części zw 
rząt zaciskali tchawicę przed nastaniem oddechów koić% 
wych, postanowiłem zmienić ten sposób badania. Jednej? 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


409 


A Ozerwca 1906. 


dr samoa wagi 2 kg. 10 gr. „utopiłem Y sposób ipo 
opisany, bez pętania go i obeiażania jego ciała. 
e 8 on A pychę 3 słabe oddechy końcowe, ostatni 
E R w 4 25” od chwil zanurzenia królika we 
Beie ACE KS płue jego wynosił 23 gr. a zatem 
Eo Kë nich zawartej, obliczony wedle M arguliesa, 
A 43 8 gr. czyli na | kg. 51 gr. Badanie kryosko- 
oer wierdziło: A, (tętnica udowa) =—0 60, A, (lewe 
= —(0 40, A,—A, = 0 20. 
mo koia prai jaa 2 kg. 160 gr. za- 
EL; TĘ pętli. chwila, gdy minął okres 
KI wystąpił okres zamartwiczego bezdechu, zdjąłem 
Ki ES szyi i zanurzyłem go w tej LEJ wodzie, Së 
w A ekitem motylenowym , w której znaleźli śmierć 
m oprzednicy. Czas, jaki upłynął od zadzierżgnięcia do 
AR d wodzie, wynosił LU 357, czas zanurzenia Ge 
Kal S o chwili ostatniego oddechu końcowego wynosił 
ne WE czasie wykonał SET pag zwier- 
ke. Lë y i jea i paling: e leneng s 
A e , g RE Ze Z QB coeze; 
: Jak u poprzedniego, nigdzie zabarwienia miąższu 
$ Ze YJ Dën REES w odróżnieniu 
209 nich nader liczne, świeżą wybroczyny pogowucze) 
AR po Pra z wody 31 gr Aa zatem ciężar wody, 
guli, j k ucach wynosił, wedle obliczenia pposgbgni Mar- 
«m 8 gr., IS 28 na s kg. wagi 8:8 gr. Be niespo- 
v KI? er Ei oëe wody, wciągniętej do pluc 
e oddechów końcowych na | kg. wagi, pozostawał 
abo sprzeczności do wyników badania kryoskopowego, 
ROB A A, (tętn. udowa) = WOJE Az (lewe serce, 
AA 1—A, = 006. Wynik ten co do rozeieńczenia krwi 
p był Z naszemi twierdzeniami poprzedniemi i obe- 
s że płyn wnika do płuc w okresie duszności, albo- 
, skoro w drugiem doświadczeniu z dwóch poprzednich, 
Hären zacisnąłem tchawieę przed nastaniem oddechów 
Kiesch na schyłku okresu duszności, był stopień roz- 
„A Si królika po utopion znaczniejsayi(A—A; 
K A o wedle Ee 0 11), niż qpagnie gdy królik dostał 
K wody już po okresie duszności, przeto ten o połowę 
JSzy stopień rozcieńczenia u obecnie użytego królika, 
«AB jego 27 BESSE CR uëpenrvch (w przeciw- 
a AR fo 13 oddechów końcowych u ALE z zaciśniętą 
eiw Ke przemawiał dowodnie za slusznością mego, a prze- 
Wiot zeniom Marguliesa. Mimo to jednak ilość wody, 
iętej do płue w tem ostatniem doświadczeniu mojem, 
E gen 8:8 gr. na 1 kg. wagi, była rażąco sprzeczną 
We badania kryoskopowego i ca więcej z wynikiem 
PARMA wody sposobem Marguliesa we wszystkich 
"AR AE moich doświadczeniach. Ponieważ e bosób 
SS ciężaru wody w piuogoh atp pinuh. królików, 
h - „Arik Marg uliesa średniego ciężaru tkanki 
zby, e trólika na 1 kg. wagi DRE mi się od początku 
a teen i niezdolne stanowić podstawy ścisłej do wy- 
la jeszcze spornej (zdaniem Marguliesa) sprawy co 
"218 wnikania płynu do płue tonącego, wykonalem 
jedno doświadczenie w sposób następujący: Królika 


Hem, 


"AE kaskę 1650 gr. udusiłem , zadzierżgając mu szyję 
tego wą eg nastąpiła w 3t lte Stosownie do wagi 
E. rólika powin były ważyć jego płuca, jako nie za- 

JĄące w sobie wody, 1086 gr., tymczasem wynosił ich 


ciężar rzeczywisty 1465 gr. a zatem o 478 gr. za wiele. 
Doświadczenie to wskazuje jaskrawo, na jak niepewnej pod- 
stawie opierał się Margulies w swoich doświadczeniach, 
których wyniki miały stanowić łańcuch dowodów, zwracają- 
cych się przeciw naszemu poprzedniemu i obecnie raz jeszcze 
na ścisłych podstawach opartemu twierdzeniu, że tonący 
wciąga do swych płuc wodę przedewszystkiem w okresie 
duszności. 

Na tem mógłbym zamknać prawdziwy, bo z wielu (osta- 
tnie dostarczył mi sam Margulies przez zachętę do po- 
wtórzenia jego doświadczeń) złożony łańcuch dowodów, pra- 
gnę jednak oświetlić jeszeze krytycznie wynik doświadczeń 
Marguliesa, a przedewszystkiem wyjaśnić przyczyny, dla 
czego tak znaczna zachodzi różnica między nimi, a wyni- 
kami moich obecnych doświadczeń. 

Przyczynę tej różnicy mnszę przedewszystkiem upa- 
trywać w tem, że Margulies zabruł się do pracy bez na- 
leżytego przygotowania, t, j. że nie rozejrzał się wprzód 
w pracach tak poważnych badaczy, jak n. p. A. Paltauf, 
że zanim wystąpił z zarzutami przeciw nam, nie zapoznał 
się dokładnie z oryginałem naszej pracy, wreszcie, że wla- 
śnie z powodu niedostatecznego przygotowania sądził, iż 
sprawę sporną, rozstrzygniętą przez nas na podstawie zna- 
cznej liczby doświadczeń, zdoła rozstrzygnąć kilkn, bo zu- 
ledwie 4. względnie 8 doświadczeniami. 

Jeżeli zaś gdzie i kiedy potrzebna jest znaczniejsza liczba 
doświadczeń do rozstrzygnięcia sporuego zagadnienia, to wła- 
śnie w danem zagadnieniu, wszakże bowiem wszyscy bada- 
cze biegu objawów tonięcia, a najdosadniej A. Paltauf 
oświadczają zgodnie, że ilość płynu, jaki wniknął do płuc 
tonącego, zależy od różnych okoliczności. Gdy zaś one przez 
wzgląd na swą różność nie mogą się dostatecznie w tak zni- 
kająco małej liczbie doświadczeń, jaka podjął Margulies, 
uwidocznić, przeto wnioski, wysnute z tak małej liczby do- 
świudezeń, mogą, jak się to zdarzyło właśnie Margulie- 
sowi, być mylne i z prawdą niezgodne. Te różne okoli- 
ezności, które wpływają na ilość wody, wciągniętej do płue 
tonącego, były poraz pierwszy dokładniej przezemnie i Ilo- 
roszkiewicza w pracy naszej zbadane i określone, lecz 
o nich Margulies nie wspomina, I w tem nieuwzględnie- 
niu ich tkwi właściwe źródło jego omyłki. 

Ściśle biorąc, wykonał Margulies tylko jedno do- 
świadczenie, przy którem zacisnął zwierzęciu tchawicę przed 
nastaniem oddechów końcowych i to jedno doświadczenie 
wystarczało mu do obalenia naszych wniosków, wysnutych 
z 53 doświadczeń, wykonanych w sposób rozmaity, dozwa- 
lający zbadać wpływ wspomnianych już różnych okoli- 
czności. 

Rozpatrując wyniki ezterech pierwszych doświadczeń 
Marguliesa, widzimy, że ilości wody, wciągniętej do płue 
przez trzy pierwsze króliki w stosunku do 1 kg. wagi, wy- 
noszące 145, 155 i 181 gr, nie pozostają w żadnym sto- 
sunku do ilości wykonanych przez nie oddechów końcawych, 
albowiem, jeźli pierwszy królik przy 6 oddechach końco- 
wych wciągnął do płuc 145 gr. wody na 1 kg. wagi, a na- 
stępny przy 7 tych oddechach wciagnął 155 gr., to ten 
przyrost o l gr. wody, przypadający na jeden więcej od- 
dech końcowy, nie może stanowić dowodu dlu przyjęcia sto- 
sunku prostego ilości wody, wciaganej do płac, a ilości od- 
dechów końcowych ze względu na odnośny wynik trzeciego 
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doświadczenia. W tem trzeciem doświadczeniu wykonał kró- 
lik 9 oddechów końcowych. zatem, przyjmujae prosty sto- 
sunek między ilością oddechów końcowych, a ilością wcią- 
gniętej wody, jakby to odpowiadać powinno twierdzeniu 
Marguliesa, musiałaby ilość wody, weiągniętej przez kró- 
lika do płuc, być większą na 1 kg. wagi, niż u poprzednich 
Przyjąwszy dalej wedle różnicy między temi ilościami w dwóch 
poprzednich doświadczeniach, że na jeden oddech końcowy 
przypada 1 gr. wody w stosunku do 1 kg. wagi, to królik 
trzeci, wykonawszy o dwa oddechy końeowe więcej, niż 
drugi, powinienby był wciągnąć o 2 gr. więcej wody do 
swych płuc od drugiego królika, t. j. powinienby był weią- 
gnąć 17:5 gr. wody na i kg. wagi. Tymczasem wciągnął 
on w rzeczywistości 18'1 gr., t. j o 44 gr. mniej wody, 
niżby to wedle tej rachuby wypadało, a o 1'4 gr., wzglę- 
dnie o 274 gr. mniej wody, niż pierwszy, względnie drugi 
królik przy 6, względnie 7 tylko oddechach końcowych. 
Stąd więc wynika, że ilość wciągniętej do płuc wody nie 
pozostaje w żadnym stosunku ani zależności do liczby od- 
dechów końcowych. 

W pracy mej, wspólnej z Horoszkiewiezem, wy- 
kazaliśmy, że ilość wciągniętej do płuc wody zależy, pomi- 
jajac już wpływ ciepłoty wody, w której zwierzę tonie, oraz 
wpływ poprzedniej narkozy, od życiowej pojemności płue 
tonącego. A że ta zależy znowu, jak wiadomo z fizyologii, 
między innymi od płei i od ciężaru ciała tonącego i to w ten 
sposób, że większą jest u osobników męskich, niż u żeńskich, 
oraz że przy znaczniejszym wzroście ciężaru ciała ponad cię- 
żar średni ona się zmniejsza i to dosyć znacznie, zatem sta- 
raliśmy się rzecz tę stwierdzić na podstawie wyników na- 
szych lieznych doświadezeń. I oto wyniki te dowiodły 
w istocie, że samice wciągały mniej wody, niż samce, zwie- 
rzęta znacznie cięższe ponad średnią wagę wciągały jej ró- 
wnież mniej. Szczegóły te, stwierdzone przez nas, n. p. tak 
dobitnie w 14 i 15 doświadczeniu IV grupy, gdzie dwa psy 
samce, w tych samych warankach utopione, przy tej samej 
ilości i nasileniu oddechów końcowych, wciągnęły pierwszy 
przy ciężarze ciała 4870 gr. 71 cm.$ wody na 1 kg. wagi, 
drugi przy ciężarze ciała 11460 gr. tylko 28 cem.* wody na 
l kg. wagi, znajdują potwierdzenie także i w wyniku do- 
świadczeń Marguliesa. I tak bowiem widzimy, że trzeci 
jego królik, który wciagnął przy 9 oddechach końcowych 
tylko 13:1 gr. wody, był samicą, a więc musiał jako posia- 
dający od dwóch pierwszych królików-samców mniejszą ży- 
ciowa pojemność pluc, wciągnąć mniej wody od nich (145 
i 15'5 gr.) Czwarty jego królik, któremu zacisnął tchawicę 
po pierwszym końcowym oddechu, był także samiea, a nadto 
przewyższał dwa pierwsze króliki samce o przeszło 250/, 
ich wagi, zatem powinien był, zgodnie z wynikami naszych 
poprzednich doświadczeń i zgodnie z prawidłem fizyologii; 
wciągnąć znacznie mniej wody od nich, jako posiadający 
o wiele od nich mniejsza życiowa pojemność płuc. I w isto- 
cie wciągnął on znacznie mniej wody od poprzednich, bo 
tylko 36 gr. na 1 kg. wagi, czyli eztery razy mniej od 
królika pierwszego. W wspomnianych zaś eo dopięro dwóch 
naszych doświadczeniach (IV grupa L 14 i 15) pies samiec 
cięższy weiagnął od psa samca lżejszego 25 razy mniej 
wody, a zatem przez porównanie tego wyniku z wynikiem 
pierwszego i czwartego doświadczenia Marguliesa byłoby 
równie z tego tytułu usprawiedliwione, gdyby czwarty jego 
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królik, jako o tyle cięższy, weiągnął tylko 25 raza miej 
wody od pierwszego. Pozostałoby więc jeszcze Wir 
o Lis 


rech 


dlaczego wciągnał on wogóle 4 razy mniej wody, t. AL 
razy jeszcze mniej, niżby to z powyższego porównania ©)" 
maczemie 


wyników wypadało. Lecz i w tym względzie wytłón i 
dczenie 


łatwe, gdyż dwa nasze, porównane ze soba doświa 


dotyczą sameów, które nadto utopione były jednako; t J 
oba po wydechu, tymczasem oba porównane ze sobą do 
które 


świadczenia Maxrguliesa dotyczą samca i samicy, 
z: D d ? d i J EA 
właśnie mniej wciągnęla wody, wreszcie nie mógł Marg 


fazy 


lies przy swoim sposobie doświadezeń brać w rachubę äi 
oddechowej, po której zanurzał zwierzęta swe we wodzie: 
Jeźli się tedy z ilości wody, za mało wciągnionej przez jop? 
czwartego królika, odliezy coś na rachunek wpływu je 
płel żeńskiej i na rachunek tego. że królik ten mógł b)” 
utopionym po wdechu, a pierwszy po wydechu, to oul 
miemy łatwo, że mała ilość wody, wciągnionej do pluc ma 
z ilos0J4 


czwartego króhka Marguliesa, w porównaniu 
ttómaczy 


wody, wciągnięią przez pierwszego jego królika, 
się dostatecznie różnicą mniejszej życiowej pojemności jeg” 
płue i to tem bardziej nawet, że wedle obliczenia Margi 
liesa objętość płuca czwartego królika wynosila mimo Ka 
kszej wagi jego ciała tylko 37 om sz. a pierwszego mimi 


przeszło o 25°/, mniejszej wagi ciała wynosiła 49 gr 
ulie 


Zresztą pomijajac i te roztrząsania, nie miał Marg 
ret 


prawa wysnuwać z wyników swyeh omawianych czte 
doświadczeń wniosku, jaki podał, gdyż, jak to już za 
czyłem, nie uwzględnił on w swych doświadczeniach wpł 


gna 
gw" 
fazy oddechowej, po której zanurzał we wodzie swe zwie” 
rzęta. Tymezasem, jak to z Horoszkiewiczem wykaże 
liśmy w naszej wspólnej pracy, zwierzę utopione po wych 
chu wciąga o 6 em. sz. więcej wody do plue w stosunki 
do 1 kg. wagi, niż zwierzę, utopione w równych ste? 
warunkach po wdechu. Jeżeli więc przyjmiemy, a możemy 
to uczynić z uwagi na wskazaną już niedokładność er 
nych doświadczeń Marguliesa zupełnie słusznie, że jeg” 
królik czwarty, któremu przed oddechami końcowymi | 
wiązał tebawicę, utonąl we wodzie po wdechu, a królik Dé 
wszy, któremu nie zacisnął tchawicy wcale, utonął po wy 
dechu, to w takim razie czwarty królik musiał z tego względy 
wciągnąć o 6 em. sz. mniej wody na 1 kg. wagi, niż pi 
wszy, czyli biorąc weiąganą przezeń wodę choćby oi do 
ciężaru za równą wodzie przekroplonej, to wciągnął ON e 
najmniej o 6 gr. za mało wody. Z tego możliwego założe 
nia wychodząc. gdyby ten czwarty króhk utonął byl tak’ 
po wydechu, byłby był wciągnął do swych płue na LW 
wagi nie 36 er, lecz co najmniej 96 gr. wody, a ge 


rozpatrzenie nieścisłych doświadczeń Marguliesa dop 


di 


wadza nas znowu do tego pewnika, że tonący wciąga 
. pas ; sosie OU? 
swych płuc płyn w okresie duszności, a nie w okresie 9 


dechów końcowych. 
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torf(7), iż rozcieńczenie krwi, zwłaszcza zawartej w lew”. 


połowie serca, nie wskazuje jeszcze na wniknięcie płynu 4 
cla 
Lé 


życia do płue, a tem samem i na śmierć wskutek utonię 
jak to wykazali poprzednio Carrara, Stoenescu, Hb 
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Eo Ee EE rozcieńczenie EM lee? serca 
209 AE: pośmiertnie w drodze deoeli] amen 
Ae E AE d w drodze dyfuzyi plynu, jaki wniknął > 
Ki S a zwłok w nim zanurzonych, do „treści 
a krwionośnych płuc, a stąd do krwi lewego serca. 
we to popiera Revenstorf szeregiem WE Aer 
wykonanych w ten sposób, że wlewał zwłokom osób 
"auch wprost du cf Aa spare kaniulę) wodę wo- 
Ken CII CS? te, z wyjątkiem p de 
M czenia, E były VORO: Na 8 takich eeraa 
EK otrzymał w 3 z nich stwierdzone kryoskopem rozcień- 
m "P wodą krwi lewego serca (A= — 0 40,—0:39,—045). 
kj, wynik, = nawet eg trzech doświadezeń, aż 
| |= z wynikami wszystkich poprzednio już 
A p onych badaczy, albowiem nie zdołali oni nigdy POPE 
ba, e krwi EM kaj u tych zwierzat, DS 
Ee doświadczenia, 22 po śmierci, w iony sposób 
KR. anej, we wodzie na dłuższy przeciąg czasu zanurzyli. 
Bai, E Revenstorfa wywoluje dostanie się płynu to- 
Sep za AB z płue do krążącej krwi w naczyniach 
"la E gees AN w całym BT t. R 
Nee krwi żylnej, + więc zawartej w prawej 
SAR serea, gdy natomiast pośmiertne przedostanie się 
my do naczyń płuenych rozcieńcza tylko krew tętniczą, 
K p lewem la Na tej podstawie pik gag Re- 
K torf, że tylko wówczas dowodzi rozeieńczenie krwi 
Ag wskutek utonięcia, jeźli to rozcieńczenie da się stwier- 
dig w krwi żylnej (prawego serca). SE P> 
8 5 rzadko tylko udawało mu się „0 gie rozcień- 
8 twi prawego serca w PRE osób notorycznie 
N BE Wobec tej zawodności próby kryoskopowej po- 
© wevenstorf sznkać innych sposobów, któreby umo- 
wiły stwierdzić obecność płynu topielnego w płucach, a za- 
a wskazywały na to, że ten stwierdzony w płucach 
Płyn dostal się do płue jeszcze za życia. 
tóžne "ek (8) płuca opan znajdował Revenstorf 
skie, składniki wody, w której oni utonęli, a przedewszy- 
n plankton, złożony z resztek alg, zwłaszcza okrzem- 
W (diatomeae) Otóż idąc za świeżym przykładem Reins- 
przypisuje on obecności alg i okrzemków w plu- 
S przy pewnych warunkach doniosłe rozpoznawcze zna 
wode Wychodząc GEN że ar wciąga 
ú RW z Wem, de dg jej składnikami równomiernie 
dy yeh pluc, gdy natomiast do plue e T Pital 
wa wa się wnikanie wody wedle prawa siężkości, oświad- 
Ee, Revenstorf za drobnowidowem badaniem piua. 
wod Ono wykryje po całych płucach rozrzucone składniki 
y (algi), to wynik ten dowodzi, iż denat za życia uto- 
A wykaże je ba w paeh częściach płuc, to 
WW eeng jest wniosek, iż zwłoki dopiero jako takie 
y się do wody. 
(A tej metody planktonowej zaleca Revenstorf 
~ze metodę hemolityczną (9) do tego samego celu. Woda, 
aS za życia do płue, AR AE nich do krwi zrazu 
Gë polowy serca, a kija dalej do ogólnego krążenia, przy- 
> 0 ile tylko powstanie dostateczna różnica stężenia czą- 
"zkowegy między osoczem krwi, a treścią krwinek czer- 
Kich, musi powstać hemoliza wskutek utonięcia (Hrtrdn= 
Jskamolyse), Wskutek gnicia zwłok powstaje również he- 
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lza i ona to stanowi najwcześniejszą makroskopową cechę 
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gnicia. Hemolizie gnilnej ulega najwybitniej krew żyły wro- 
tnej, mniej krew żylna prawej połowy serca, a najmniej 
wyraźnie krew lewego serca i tętnic. "Tymczasem hemoliza 
wskutek utonięcia jest najwybitnicjsza właśnie we krwi le- 
wego serca i tętnice, a w każdym razie większa, niż we krwi 
prawej polowy serca. Jeźli stę stwierdzi hemolizę tylko we 
krwi serca (lewego), zarazem brak jej we krwi żyły wro- 
tnej, to wynik ten będzie dowodem, że woda wniknęła do 
serca (lewego) po ustaniu krążenia, zatem po śmierci. He- 
moliza wskutek utonięcia stanowi jakościowe znamię śmierci 
z utonięcia, które czułością swą przewyższa wszystkie iune 
znamiona jej, wykazalne we krwi zapomocą innych metod 
fizycznego badania. 

Podniesiona już sprzeczność wyników doświadczeń Re- 
venstorfa z wlewaniem wody do tchawicy i płuc zwłok 
z wynikami badań Carrary i innych badaczy, nie wyłą- 
ezając tutaj wyników moich i Horoszkiewieza, skło- 
niła mnie do wykonania kilku doświadczeń, celem zbadania 
jej przyczyny. 

Doświadezenia te podzielłem na dwie grupy, z któ- 
rych w jednej zastosowałem sposób Revenstorfa, t. j. 
wlewałem wodę z zwykłego irygatora do płue zwłok nowo- 
rodków. (u raz do płuc zwłok dorosłego mężczyzny, zmar- 
łego wskutek powieszenia), przez założoną w tym celu ka- 
niulę tehawiezną, toż samo do płuc psa, poprzednio zabitego 
zapomocą cyanku potasowego, w drugiej zaś zastosowałem 
sposób, używany przez Carrarę it. d, t. j. sposób, od- 
powiadający zupełnie zwykłemu porzuceniu zwłok do wody. 
W pierwszej grupie wlewałem wodę przez tchawicę do płuc 
zwłokom w pozycyi pionowej, po wlaniu otwierałem ich 
lewą komorę serca, zbierałem krew i określałem jej A. Na 
4 w ten sposób wykonanych doświadczeń otrzymałem we 
wszystkich wyraźne rozcieńczenie krwi (A=— 040, 0:38, 
0:46, 0:36) W jednem z tych doświadczeń już po otwarem 
lewej komory serca i po zebraniu jej krwi dla badania 
w kryoskopie, począłem ponownie wlewać do tchawicy zwłok 
wodę, a wówczas przekonałem się, że z żył płucnych po- 
częła ponownie wypływać krew obficie i coraz więcej wo- 
dnista, jasna, coraz bardziej rozcieńczona. W piątem do- 
świadezeniu, wykonanem w ten sam sposób na zwłokach 
noworodka, stwierdziłem dowodnie wpływ ciśnienia, pod ja- 
kiem wpływał płyn przez kaniulę tchawiczną do płue, albo- 
wiem im wyżej podnoszony był irygator, tem obficiej i sil- 
niej wypływał płyn w otwartym poprzednio przedsionku le- 
wym serca z żył płuenych, zmięszany z krwią. Natomiast 
nie stwierdziłem rozcieńczenia krwi tak w zwłokach psów. 
otrutych gazem świetlnym, jak i w zwłokach dzieci, których 
krew z lewego serca badaną była kryoskopowo po 24 go- 
dzinach zanurzenia ich w basenie z wodą, zabarwioną błę- 
kitem metylenowym, mimo że ten rozczyn błękitu metyle- 
nowego zalegał ich płuca. O obeeności rozczynu tego w płu- 
cach świadczyły: obraz wrzekomego obrzęku (pseudooedema 
aquosum), sine zabarwienie płuc, wreszcie wynik kryosko- 
powego badania płynu z nieh wyciśniętego, dla którego A 
wahało się między — 009 a — 0'13. Płyn wyciśnięty z płue 
jednego noworodka, którego płuca wypełniły się rozezynem 
błękitu metylenowego, wprowadzonego do nich z irygatora 
przez kaniulę tchawiczną (z wysokości 50 em. nad teha- 
wieą), posiadał A = — 008, gdy sam rozczyn błękitu miał 
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Nr 22. 


na 


Doświadczenia te uczą, że płyn topielny może wniknąć 
do lewego serca z płuc w zwłokach, ale tylko wówezas, gdy 
wpływa on wprost przez otwartą tchawicę do płue zwłok 
i pod znacznem ciśnieniem, jakie nastaje, gdy się go wpu- 
szeza wprost z wodociągu, z irygatora i to zwłaszeza w po- 
zycyi stojącej zwłok, że natomiast nie wniknie on do krwi 
lewego serca z płue w zwłokach, w całości we wodzie za- 
nurzonych, albowiem ciśnienie płynu, pod jakiem on wpły- 
wa wówczas do płuc, nie jest tak znaczne, a zwłaszcza jest 
ono złagodzone przez takie samo ciśnienie, jakie ten płyn 
wywiera na ściany klatki piersiowej. Dla tego też zarzut 
Revenstorfa, uczyniony kryoskopowemu sposobowi roz- 
poznania śmierci z utonięcia przez oznaczenie A krwi z le- 
wego serca, jakoby takie same wyniki A można uzyskać 
przy badaniu krwi lewego serca tak osób zmarłych z uto- 
nięcia, jak i niekiedy zwłok, jako takich we wodzie zanu- 
rzonych, nie ma praktycznego znaczenia. W praktyce bo- 
wiem zdarzyć się mogą tylko przypadki wrzucenia zwłok 
ludzkich do jakiego płynu, n. p. 
w którychby ktoś rozmyślnie płuca zwłok nastrzykiwał przez 


wody, a nie przypadki, 


tchawicę płynem. Skoro zaś w przypadkach pierwszego ro- 
dzaju krew lewego serca nie ulega nigdy rozeieńczeniu, jak 
o tem pouczają zgodne wyniki badań Carrary i wszy- 
stkich późniejszych badaczy, przeto rozcieńczenie ktwi le- 
wego serca, stwierdzone zapomocą kryoskopu w zwłokach 
dobytych z wody, dowodzi zawsze śmierci z utonięcia. Je- 
den tylko zarzut, podniesiony już dawniej przez Revens- 
terfa przeciw kryoskopowej metodzie badania krwi zwłok 
utopionych jest słuszny, a zarzut ten tyczy się tego, iż roz- 
cieńczenie krwi lewego serca może być stwierdzone tą me- 
todą tylko wkrótce po śmierci zaszłej wskutek utonięcia, 
zwłaszcza, jeźli badanie przypada w ciepłej porze roku. 

Badaniu kryoskopowemu płynu, wyciśniętego z płue 
zwłok wydobytych z wody nie mogę przypisać żadnego 
znaczenia w przeciwstawienia do kevenstorfa. Jak wia- 
domo wnika płyn topielny tak do płuc tonących, jak i do 
płuc zwłok w nim zanurzonych, zatem może on być wykry- 
tym i w jednym i drugim razie zapomocą fizycznych me- 
tod badania, t. j. 
cznego, przewodnictwa elektrycznego lub zjawiska hemolizy 
Wszak w podanych poprzednio doświadczeniach otrzymałem 
wyniki, świadczące o bardzo znacznem rozcieńczeniu płynu 
z płue wyciśniętego, choć chodziło w tych doświadczeniach 
tylko o pośmiertne wniknięcie wody do płue. Zresztą wy- 
kazaliśmy już z Horoszkiewiezem we wspólnej naszej 
pracy na podstawie odnoszących się do tego doświadczeń, 
że badaniu kryoskopowemu płynu uzyskanego z płuc zwłok, 
wydobytych z wody, nie można przypisywać żadnego zna- 
czenia ze względu na rozpoznanie śmierci z utonięcia. 

Z odnośnych badań Reinsberga, a obecnie i Re- 
venstorfa wymika, że najpewniejszym środkiem do roz- 
poznania śmierci z utonięcia jest wykrycie w płucach plan- 
ktonu, t. j. przedewszystkiem okrzemków. Zarzutowi, jaki 


zapomocą określenia ciśnienia osmoty- 


uczyniliśmy tej metodzie badania, podanej przez Reins- 
berga, że plankton może się przecie także po śmierci do- 
stać z wodą do płuc, stara się Revenstorf przeciwstawić 
różnicę wnikania wody do płuc ezłowieka żywo tonącego, 
a do płuc zwłok, wrzuconych do wody. Zdaniem jego wnika 
płyn topielny do płuc żywego osobnika wśród czynnego 
wdechu równomiernie do całych płuc, zaś wnikanie jego do 


płuc w zwłokach odbywa się wedle prawideł ciężkości, t. 
tyczy się tylko części płuc niżej położonych. Skutek td 
różnicy wnikania płynu do płuc za życia, a po śmierć! 
uwidocznić się musi w sposobie rozmieszczenia cząstek plan- 
ktonu w płucach tak, że jeźli one będą rozrzucone po calen 
płucu, to będą dowodem, że dostały się z wodą za OK: 
do płue, że zatem śmierć uastąpiła wskutek utonięcia, jeśli 
zaś znajdą się tylko w pewnych częściach płuc, to będą do 
wodem pośmiertnego wrzucenia ciała do wody. 

Twierdzenie to może być teoretycznie słuszne, mine 
to praktyka może dać wyniki odmienne. Już samo badanie 
płue osób, zmarłych wskutek utonięcia, jeźli się stwierda! 
w nieh wyraźny stan „rozedmy wodnej”, stwierdza dow” 
dnie, że pewne ich części, jak to wynika także z trafnyć 
dawniejszych wywodów Marguliesa (10), przedstawiajć 
się silnie powietrzem, a nie płynem topielnym wypełnione 
Te zatem ich części, do których woda z powodu zagęszc2® 
nia się w nich powietrza nie mogła wniknąć, nie będa mo” 
gły zawierać cząstek planktonu. Równomierne rozmieszcze 
nie się wody i zawartego w nich planktonu w płucach osób 
tonących musiałoby tylko wówczas nastąpić, gdyby 3 
pluca w chwili ich zanurzenia się w wodzie były calkien: 
bezpowietrzne. Zresztą uczą wyniki doświadczeń, n. p: ** 
Paltaufa, moich i Horoszkiewieza, że płyny 7% 
barwione, w których giną zwierzęta, wnikają tylko do P“ 
wnych części płuc, a nie do ich całości, zupełnie tak samo 
jak i wówczas, gdy się zwłoki ich zanurzy, a nawet w tym 
ostatnim razie większa jeszcze część płuc wypełni się py” 
nem i wywoła obraz, nazwany przezemnie i Horoszk!e 
wieza „wrzekomym obrzękiem wodnym“, gdyż płuca zwłok 
zawierają z natury rzeczy mniej powietrza stawiającego opó 
napływającemu płynowi, niż płuca żywego osobnika. Jeżb 
zaś płyn wnika przez tchawicę do płue zwłok pod ciśn* 
niem, n. p. przy wlewaniu go z irygatora, wówczas niema 
całe płuca wypełniają się nim, jak to stwierdziły doświać” 
czenia nasze, z Horoszkiewiczem podjęte i obecnie J” 
szcze przezemnie powtórzone i powyżej już omówione. o 
sztą dla rozstrzygnięcia, czy i o ile różni się rozmieszezeni? 
płynów charakterystycznych w płucach osobników za A9: 
a po śmierci w nie zanurzonych, wraz z uwzględnienie” 
rozmieszczenia w nich planktonu, będą jeszcze podjęte ba” 
dania przez moich uczniów. 

Zjawisko hemolizy krwi lewego serca u zwierzą 
pionych nie uszło uwagi mojej i Horoszkiewicza (11) 
chociaż, jak to słusznie zaznacza Revenstorf, podobnie 
jak inni badacze nie podnieśliśmy go do rzędu cech rozpo” 
znawczych śmierci wskutek utonięcia. W czterech doświńć” 
czeniach moich obecnych, opisanych poprzednio, stwierdza" 
łem mniej lub więcej wybitna hemolize we krwi leweg” 
serca, przy słabej hemolizie krwi serca prawego. Mimo D 
jednak, że hemoliza, jak to wynika z przypadków, sent 
wionych przez Revenstorfa, daje się częściej stwierdzić 


w zwłokach osób zmarłych wskutek utonięcia, niż rozeto 
pić 


ț utó” 


czenie ich krwi z lewego serca zapomocą kryoskopu, 
przewyższa w tym względzie o wiele metody kcyoskopow e! 
Na 21 przypadków śmierci z utonięcia, badanych przez 5 
venstorfa, w 3 stwierdził on kryoskopem rozcieńczen!ć 
krwi, a w 7 hemolizę wskutek utonięcia; w 6 z nich me 
dała się wogóle stwierdzić hemoliza, w 8 zaś pozostały 


należało ją jedynie vdnieść do gnicia, które, jak to nad 


SE 1906. 
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sla D d l 
ą p zauważa Revenstorf, może się jeszeze przy sekeyi 
WYiok i i À i anoyi 
bh k, przez pewien czas leżacych w wodzie, nie objawić 
gl n p) 


n à wyraźniejszą ceehą, a mimo to może już wywolać he- 
lo 


| ag ile A zwlaszeza hemoliza stanowi najwcześniej- 
g e. gnicia. Z tego wien MPE i zjawisko hemolizy 
RK ieznych tylko przypadkach użyczy podstawy do roz- 
A ania, czy utonięcie nastąpiło za życia, czy też po śmierci. 
sk badanie krwi na zjawisko hemolizy, podobnie 

4. jak i badanie kryoskopowe, jest mało dostępne dla 
a tycznego lekarza sądowego, wykonującego sekcyę czę- 
„śm miejscem swej siedziby i nie posiadającego stoso- 

80 urządzenia do tego rodzaju badań, przeto winno być 


Usilnenm . ć , 
nem staraniem badaczy, użyczyć praktycznemu leka” 


Towi « - Ge A 
e WI sądowemu innych, dlań dostępniejszych sposobów roz- 
m... Adi: * i , 

hania śmierci z utonięcia Do nich należy w pierwszym 


radzie odmienny obraz, jaki moga przedstawiać płuca zmar- 
we utonięcia (emphysema aquosum) od obrazu, jaki 
„A stawiają pluca zwłok, wrzuconych do wody (pseudo- 
R a aquosum) na co już również z lloroszkiewi- 
em zwróciłem uwagę. Wartość rozpoznawcza objawu, po- 
Ke przez Fagerlunda (niemożność przedostania się 
i CH topielnego poza żołądek zwłok, nie dotkniętych jeszcze 
ien, wrzuconych do wody) powinna być jesseze do- 
ludcząlnie wypróbowaną. 

ZE "RG 1) Experimentelle Studien zur Lehre rom Ertrin- 
vj m Vierteljschr. f. ger. Med. 1904. T. 28 Dokladna literatura — 
Ai e Rettungswesen an der SERI Berliu. klin. Wo- 
ge PA 13055 Nr. 25. — 3) Z i Moire vom Ertrinkungslode. Deut- 
fhech a> f. kliu. Med. 1305. T. 86 Str. 159. — 4) Ueber den Tod 
Tod 4 ttrinken. Wien-Leipzig 1888. Str. 110—123. — 5) Ueber den 
urch Ertrinken. lnaug.-Dissert. Berlin. Str. 21—23. — 6) Lehr). 
Ki Med. Wien-Beriin. 1903. — 7) Der geriehtsarziliche Nachweis 
Odes durch Ertrinken. Aerztl. Sachverst.- Zeitung. 1905. Nr 5. — 

de o Koap dep aspirierten Ertränkungsflüssigkeit als Kriterium 
"8 sól durch Ertrinken. Vierteljschr, f. gerichtl. Med. 1994. T 27 
E, — A Weiterer Beitrag zur gor.-Arztl. Diagnostik des Ertrin- 
e des, Münch. Med. Wochenschr. 1905. 11/12. — 10) Die Casper'- 


d ; g 
Ah gy Poradnie Vierteljschr. f. g. M 1903. T. 26. — 11) jak pod 1) 
"470. 
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docent chirurgi w Uniwersylecie moskiewskim. 


(Dokończenie). 
Nowotwory przełyku. 

: Najezęstszą choroba przełyku sa jego nowotwory; lecz 

To ee S 
a są nowotwory złośliwe, o tyle rzadkie nowotwory 
api, ne. Obrazy  ezofagoskopowe łagodnych nowotworów 

sali dotychczas tylko Hacker i Hermer. 
„dą żę z znalazł niewielkiego włókniaka na tylnej 
rm przelyku, w okolicy podziału tchawicy. Hermer 


i gladki przeźroczysty nowotwór o średnicy 1,5 etm., 


it na szypułce. Charakteru tego nowotworu nie mógł 

m é, poas bowiem badania nowotwór oderwał się 
Padł do żolądka. 

_ Spostrzegałem łagodne nowotwory przełyku 2 razy. 

Jednym przypadku u 450-letniego pijaka znalazłem na 


tylnej ścianie gardła i szyjnej części przełyku szereg nie- 
wielkich brodawczaków. Największy » nieh znajdował się 
w odległości 19 ctm. od zębów, na przedniej ścianie prze- 
łyku (tabl. I, fig. 11). Powierzchnia jego była nierówna, 
zorana malemi brózdkami. Brodawezak ten siedział na szy- 
pułce, mającej w średnicy 3 mlm. Odciąlłem go zapomoca 
ostrej łyżeczki, Badanie drobnowidowe stwierdziło typowego 
brodawczaka, pokrytego warstwą plaskiego nabłonka. W dru- 
gim przypadku, u B2-letniego chorego, przy nader wyra- 
źnych objawach utrudnienia połykania, znajdował się nad 
wpustem niewielki polip (tabl. I. fig. 16); zwieszał się on 
w dól i zasłaniał wejście do żolądka. Usunąlem go ostrem1 
szezypcami. Badanie drobnowidowe wykryło nader złożoną 
budowę, wskazującą najprawdopodobniej na zarodkowe po- 
chodzenie nowotworu. 

Rak przełyk 
szych i beznadziejnych chorób. W dzisiejszych warunkach 
walezyć z tem cierpieniem może tylko chirurgia, lecz nie- 
by doszczętnie usunąć zajęte 


u jest obecnie jedną z najstraszniej- 


stety wszelkie usiłowania, 
rakiem ezęści przełyku. kończą się niepomyślnie. 
Przyczyną bezskuteczności tych usilowań jest z jednej 
strony mało opracowana technika operacyjna, z drugiej zaś 
to, że dotychczas brak sposobów wczesnego rozpoznania 
raka przełyku, określenia jego siedziby i stosunku do są- 
siednich narządów. Gdy z czasem nauczymy slę wyświetlać 
wczesne objawy rozpoczynającego się raka, wówczas bę- 
dziemy mieli w ręku daleko silniejszy oręż do pomyślnej 
walki. Ścisłe i szczegółowe rozpoznanie raka przełyku mo- 
żliwe jest tylko przy użyciu ezofagoskopun, dlatego więe 
tylko od udoskonalenia tej metody badania możemy oczeki- 
wać lepszych wyników w walce z tem strasznem cierpieniem. 
Rak przełyku rozwija się albo z głębokich warstw na- 
błonka, albo z komórek przewodów wydzielniczych gruczo- 
łów śluzowych, albo też wreszcie (w razach wyjątkowych) 
z komórek samych gruczołów. Najczęstsze są raki plasko- 
komórkowe z typowemi perełkami rakowemi, wychodzące 
z nabłonka przełyku. Takie raki najpierw szerzą się na 
górne warstwy nabłonka i wystają ku światła przełyku 
w postąci niewielkich guziezków; na tkankę podśluzową prze- 
chodzą zaś nieco później. Ta postać raka wcześnie wywo- 
luje objawy utrudnionego połykania i dość rychło wiedzie 
do zwężenia światła przełyku. Przeciwnie zaś raki, które 
rozwijają się z komórek przewodów gruczołowych, szerzą 
się pierwotnie w tkance podśluzowej, a znacznie później 
przechodzą na błonę śluzową i na mięśnie przełyku. Z tego 
powodu objawy zwężenia przełyku przy tej postaci raka 
rozwijają się znacznie później, mianowicie wtedy, gdy rak 
zajmuje już dość znaczna przestrzeń ściany przełyku. 
Szczególnie ważną i znamnienną wskazówkę dla rozpo- 
znania raka przez ezofagoskop tworzy zmniejszenie rd- 
chów tej części przełyku, która zajęta jest przez nowotwór. 
Światło prawidłowego przełyku pod wplywem ruchów odde- 
chowych to się rozszerza, to zwęża; gdy zaś którąkolwiek 
jego część zajmie nowotwór, traci ona właściwą swą elasty- 
czność i ruchy. Im dalej posuwa się rak w głębsze warstwy 
ściany, tem wyraźniej zmniejsza się ta ruchomość przełyku. 
Nadto, ponieważ przełyk w prawidłowym stanie otoczony 
jest wiotką tkanką łączną, więc daje się znacznie przesuwać 
w jedną lub drugą stronę zapomocą rury ezofagoskopu. 
Skoro zaś rak zajmie nietylko przełyk, lecz i sąsiednie 
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tkanki szyi lub śródpiersia, wówezas nie udaje się przełyku 
w tem miejscu zapomocą ezofugoskopu na bok przesuwać. 
Przy badaniu przez czofagoskop można prawie zawsze okre- 
ślić stan owej biernej ruchomości przełyku. Wogóle 
zaś te dwa sposoby ocenienia ruchomości przełyku pozwa- 
lają bardzo dokładnie określić rozszerzanie się raka na ściany 
przełyku i na sąsiednie narządy. 

Obrazy raka przy badaniu ezofagoskopem są dość ty- 
powe i zwykle można je rozpoznać bez wielkich trudności, 
chociaż w samym początku rozwoju niekiedy zawodzą By 
uniknąć wszelkich watpliwości, należy konieeznie w ka- 
żdym przypadku wycinać zapomocą ostrych szczy- 
pezyków niewielkie kawałeczki nowotworu dla ba- 
dania drobnowidowego. Jeżeli nowotwór składa się 
z guzków, odeinam najbardziej wystające ich części; jeżeli 
utworzyly się wrzody rakowe, wycinam cząstkę z brzegu 
wrzodu. Przypadkowe wycięcie cząstki prawidlowej blony 
śluzowej nie pociąga za sobą żadnych prawie powikłań 

Jak już wspomniałem, ezofagoskopowe obrazy raka 
przełyku zależą od postaci, rozwoju i siedziby nowutworu. 
Każdy niemal przypadek ma swe odmienne cechy. Gdy rak 
rozwija się z nablonka, guzki nowotworowe różnych roz- 
miarów i kształtów zwykle wysuwają się najpierw do światla 
przełyku W szyjnej części przelyku takie mało rozwinięte guzki 
nie zwracają wielkiej uwagi, ponieważ bardzo nieznacznie 
zmieniają światło przełyku. Baczną uwagę trzeba zwracać 
na zmniejszone ruchy i jakby zdrętwiałość zajętych rakiem 
miejsc. Miejsca te przy nuciskaniu rurą ezofagoskopu różnią 
się od prawidłowej błony śluzowej tem, że nie przesuwają 
się gładko i elastycznie, lecz odstają i jakby jeżą się. Barwa 
tych miejse z początku bywa zazwyczaj bialawa, później 
zaś sinawa. Fig. 2 na tablicy H daje wyobrażenie o takim 
rozpoczynającym się dopiero raku szyjnej części przełyku, 
w odległości 19 ctm. od zębów. 

W piersiowej części przełyku, gdzie światło jest otwarte. 
owe guzki rakowe daleko znaezniej zmieniają kształt świa- 
tla i dla tego dostrzedz i poznać je łatwiej. Zwykle światło 
piersiowej części przełyku bywa okrągłe lub owalne, guzki 
zaś rakowe nadają jednej stronie linię łamaną lub falistą 
(tabl. IL, fig, 3 i 4). Wyobrażony na fig. 3 rak znajdował 
się w odległości 24 ctm. od zębów, na fig. zaś 4ej w odle- 
głości 37 ctm. 

Rozwijając się nieustannie dalej, rak dąży w głąb 
i wszerz, ogarnia coraz to większa przestrzeń i nareszcie 
obejmuje światło przełyku pierścieniasto. Fzofagoskopowy 
obraz takiego nie owrzodziałego rakowego pierścienia wi- 
dzimy na fig. 5, tabl. II. 

Rozwojowi i szerzeniu się raka towarzyszy zwykle 
bezpośrednio obumarcie, zgorzel tkanki rakowej i wytworze- 
nie się owrzodzenia rakowego. Rozpoczyna się to zwykle od 
łuszczenia się powierzchownego nabłonka, które stopniowo 
przetwarza się w typowy wrzód rakowy. Te postacie raka, 
które rozwijają się z powierzchownego nabłonka, bezwątpie- 
nia ulegaja martwicy rychlej, niż postacie raka, rozwijające 
się z głębszych warstw. 

Kzofagoskopowe obrazy owrzodzenia rakowego są dość 
typowe: w znacznej większości przypadków znajdujemy zwę- 
żenie światła przełyku, naciek rakowy błony śluzowej, oraz 
caly szereg powierzchownych płaskich owrzodzeń (tabl. I, 


fig. 12). Czasami takich owrzodzeń bywa kilka (tabl. LI, fig. 8). 
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Z czasem zgorzel tkanki rakowej sięga dalej w głąb 
i wytwarza głęboki wrzód rakowy z brudnem i nierówne 
dnem i stwardniałymi, wysokimi brzegumi. Na tabl. I, Bp: 
13 widać taki niewielki, lecz głęboki wrzód rakowy w p" 
siowej części przełyku. Nowotwór tu znacznie się rozszerzy 
zajął tylną ścianę przełyku i prawie zupelnie zamknał ŚW 
tło przełyku. Większy wrzód rakowy, zajmujący całą pra” 
w e powierzchnię nowotworu, widzimy na tabl. I, fig. 19. 

Jeżeli nowotwór obejmuje światło przelyku pierścienie 
sto, wówczas i owrzodzenie rakowe ma także ksztalt DIS 
ścienia, a raczej lejka, zwróconego szerokim końcem ku gos 


ze 5 , BEA 
Ściany lejka stanowią obu 
j ku 


rze, a wazkim ku dołowi 
masy rakowe, na dnie zaś widać zwężone światło przeły 
(tabl. L, fig. 14; tabl. Il, fig. 7) Lejkowate wrzody rakowe 
w szyjnej części przełyku dość 
wywrócone brzegi (tabl. LI, fig. 


często mają wysokie i jakby 
6). 

Oprócz opisanych wyżej postaci raka przełyku, Gë 
sami zdarza się rak w kształcie polipa., osadzonego na sky” 
pulce. Rozmiary takiego polipa zazwyczaj nie przewyższajć 
1—1,5 etm., chociaż czasem dochodzą do 8—+ ctm. Mialem 
sposobność badać jeden taki przypadek, gdzie polip rakowi: 
wielkości 4X8 etm, usadowiony w dolnej części przełyk 
przekroczył przez wpust do żolądka i swobodnie w nim 
wisiał. Obrazy ezofagoskopowe potwierdzila w tym przypadku 
sekcya. Wogóle takie polipy rakowe znajdują się naj część 
w pobliżu wpustu. 

Od łagodnych polipów rakowe odróżniają się tem, ` 
są mniej ruchome, mają dość grubą szypułę, a ezęść scian) 
przełyku naokoło szypuły zasiana bywa guzkami rakowy™! 

Na tablicy II, fig. 9, wyrysowano takiego niewielkie 
polipa, usadowionego nad wpustem. Fig. 10 na tablicy = 
przedstawia polipa znacznie większego, stwierdzonego takž” 
w dolnej ezęści przełyku. 3 

W piersiowej części przełyku znacznie częściej, ™ 
polipy, spotykamy nowotwory rakowe w postaci beodagf! 
ków. Gałązki takiego brodawczaka rakowego bardzo ong! 


a - . sigge 

pozbawione są nabłonka, łatwo krwawią przy najmniejsze 
; e Dee 4 oW” 

uszkodzeniu. Dość ezęsto można widzieć, że tylko środków 


F i aal 
część nowotworu składa się z brodawkowatych rozgałężić”” 


część zaś obwodowa składa się ze zwyczajnych guzków e 
kowych. Tablica II, fig. 11 i 12, przedstawia obrazy takie! 
brodawczaków rakowych, usadowionych w odległości 30 ! 
ctm. od zębów. 


Odrębne stanowisko pośród raków przełyku zaj muj” 
raki wpustu żołądka. Te raki, które się wytwarzają W do” 
nej części przełyku i później szerzą się na wpust, niczew 
się nie różnią od wyżej wymienionych; zmieniają tylka 
kształt wpustu, a rozpoznać je zapomocą ezufagoskopu de 
łatwo. Inaczej rzecz się przedstawia, gdy rak rozwija vi 
niżej szpary, czyli rozetki, stanowiącej granicę wpustu. Blonż 
ven? 


śluzowa przelyku niżej otworu przeponowego na | 
du 


cechy 1 


o 1 07 
śluzowej A 
a SM 


przestrzeni zachowuje jeszeze swoje znamienne 
piero o 3—4 ctm. niżej przybiera cechy błony 
łądka. Rozwijający się w tem miejscu rak rozrasta `": 
wpustu; KE: 
wołująe oczywiście zwężenie. W ezofagoskopie wpust W Wa 
przypadkach wyglada wcale prawidłowo. Podejrzenie L 
winna wzbudzić tylko nieruchomość samych fałdów podam 


w górę i w dół i najpierw unieruchomia fałdy 


oddechu, oraz przeszkoda dła przesuwania rury ezofagosk 
dalej do żołądka. Jednakże objawy te spotyka się 1 W 
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n d ARE: e 

E: cierpieniach przelyku, jak n. p. w kurczu wpustu, 
0 

st 


t 


bec czego kurezu od raka wpustu dość często nie można 
"Rowczo rozróżnić. Badanie drobnowidowe skrawków, wy- 
3 : À 
"Mk z okolicy wpustu, często najlepiej wyjaśnia wą- 
Pliwości j 
Oprócz wyżej ieni sh przypadkó d - 

9 p wyżej ja przypadków, objawy zwę 
3 przełyku wywołują także raki żołądka, stopniowo roz- 
Zerzn:, ` rr 

#ajJace się na wpustowa część przełyku. Budowa tych 
różni od budowy raków przełyku, po- 
żołądka nigdy nie bywają złożone z komórek 


taks S $ 
ków znacznie się 
n ; ; 
loważ raki 
Płaskich. 

> Obrazy ezofagoskopowe są różne i zależą wyłącznie 
u 6 ; à 
, Tozwoju raka i 
oe 
Ora, 


od szerzenia się jego na wpust. Najezę- 
te raki żołądka przybierają kształt grzyba, lub kala- 
4 „AR Rees ae „Masy at w sA 
OIAGOSKO A e 5 H E . w, 
3, w innych Se EES CA CH o e LU Di 
bierścieniem | e a D e 
(tabl. II, fig. 14). 
Przy bardzo daleko posuniętych rakach, nowotwór 
„ad się na PASE wpust d dalej na dolna Gzęść prze- 
„U. Ponieważ tak szerzący się nowotwór ulega jednocze- 


Szary 


sni - e l 
, ©zgorzeli, przeto wytwarza się ogromne lejkowate owrzo- 
enie rak 2 . ; poi . : 

nie rakowe, którego wązki koniec zwrócony jest ku gó- 


Fän E S 
"H ezęść rozszerzoną znika w ścianach żołądka. 


Bliznowate zwężenia przełyku. 

Przy zwężeniach bliznowatych przełyku badanie zapo- 
| pank jest niezbędne nietyle dla EE 
bk y, ile dla jej leczenia. Uchyłki i fałszywe drogi, które 
„A ` powstawały przy dawniejszych sposobach rozszerza- 


"RR gdy można wprowadzać rozszerzadła lub zgłębniki 

nadzorem oka. 

4 m o otpnówe Wians? zwężeń przełyku 

K maite, Trzeba aż zaznaczyć, = te obrazy odno- 

E e 8 do wejścia w zwężoną część przełyku, ponie- 

Ki ębiej hez Popieetiezo rozszerzania wsunąć rury eg 

e, kopu nie można. Już jednak dokładne zbadanie wej- 
do zwężenia ma ogromne znaczenie tak teoretyczne, 

1 praktyczne. 

Nieglębokie powierzchowne blizny długo zachowują 


Moo, 


wężonego przełyku na ślepo, powinny obecnie zniknąć 


ja k 


Dar 
We eyer . RO 0 ; 
H czerwonawo - burą , czem znacznie wyróżniają SIę od 


D 

NOE e 
edztwa przy oglądaniu zapomocą ezofagoskopu. 

" Jeżeli blizny wytworzyły się tylko w błonie śluzowej, 

ly 


Dry 
edsta wyj; ; ; Sea? : ; 
Ka stawia obraz niezmiernie znamienny: blizny tu biegną 


i 
BE o , 

4 Zęsciej w kierunku 
My 


In 


przy ezofagoskopowaniu piersiowa część przełyku 


poprzecznym i wystają jako sierpo- 
` półksiężycowate faldeczki i zmarszczki (tabl. JI, fig. 
j éi 18 i 20), zwężające światło przełyku. 

A pos 8 i fałdeczki tworzą się nietyłko z samych 
„ > jecz także i z prawidłowej błony śluzowej, ściągnię- 


s 


lzy A e 
R dotykania zgłębmkiem faldeczki bliznowate sa twarde 


n 8 
ti abrežone, 
d wnie 


cze: - ; : p w. 1 
Przez blizny, leżące na przeciwległej ścianie przełyku. 


Jak struny, fałdy zaś błony śluzowej są prze- 

miękkie i podatne, 

D j 

K Przy bliznach powierzchownych ruchy oddechowe prze 

"Aa chociaż istnieją jeszcze, leez wydają się słabsze, ani- 
w przełyku prawidłowym. 

a. W trudniejszych przypadkach, gdy zbliznowacenie zaj- 


e ; ; , 
| Nietylko błonę śluzową, lecz i głębsze warstwy, widać 


H 


przy badaniu ezofagoskopowem również fałdy poprzeczne 
i sierpowate, jednakże wtedy wszystkie fałdy są twarde, nie- 
ruchome i jakby odrętwiałe. W przełyku nie dostrzega się 
wtedy żadnych ruchów oddechowych. 

Samo zwężenie, czyli wejście do zwężenia, wygląda 
jako mniej lab więcej bliznowaty lejek, na którego końcu 
widać okrągłe lub owalne światło; dość często sprawia ono 
wrażenie części pochwowej maciey (tabl. II, fig. 18), zwła- 
szcza. gdy przełyk ponad zwężeniem jest nieco rozszerzony, 
a wejście do zwężenia jakby nieco wgłębione w owo roz- 
szerzenie. 

Przy ciężkich oparzeniach przełyku zwykle najsilniej 
uszkodzoną bywa część przełyku ponad wpustem. Dla tej 
części przełyku znamiennem jest tworzenie się potem twar- 
dych, sztywnych, rarkowatych zwężeń bliznowatych. Ściany 
takiej bliznowatej rury nie mają Żadnych zmarszczek, ani 
fałdów, chociaż są niegładkie i nierówne, ponieważ są po- 
zbawione na całej swej przestrzeni błony śluzowej. W po- 
czątkowym okresie wewnętrzna powierzchnia tej rury zlo- 
żoną jest z łatwo krwawiącej ziarniny, w okresach zaś pó- 
Źniejszych, gdy się już utworzy blizna. powierzchnia miej- 
scami bywa białawą, miejscami czerwono-burą z rozsianemi 
tu i owdzie owrzodzeniami. 

Jak już wspomniałem, oddaje ezofagoskopia najwię- 
ksze usługi przy leezeniu bliznowatych zwężeń przełyku nie- 
tylko dla tego, że pozwala pod nadzorem oka prędko i ener- 
gieznie rozszerzać zgłębnikami zwężenie, lecz także i dla tego, 
że również pod nadzorem oka pozwala ona łatwo zastoso- 
wywać tak energiczne sposoby rozszerzania, jakiemi są wsu- 
wanie tupelo i blaszecznicy (laminaria). 

Przyczyną zwężeń bliznowatych przełyku bywają prze- 
ważnie wszelkiego rodzaju uszkodzenia przełyku, lub też 
sprawy zapalne. Uszkodzenia najczęściej bywają chemi- 
czne: oparzenia przełyku płynami żrącymi. 

Stopień i miejsce oparzenia bywają zwykle ściśle okre- 
ślone. Połknięcie płynów żrących wywołuje krótkotrwały 
kurcz zwieracza gardła; Kure ten zatrzymuje na pewien 
czas płyn i wytwarza w tem miejscu oparzenie. Dalej zna- 
ezne oparzenie wywołuje płyn żrący w okolicy podziału 
tehawicy. Przejście płynu przez część piersiową przełyku 
wywołuje silny odruchowy kurcz wpustu, wskutek czego 
płyn na długo zatrzymuje się w dolnej części przełyku, spra- 
wiając tu najsilniejsze oparzenie. 

Na tabliey II, fig. 16, widzimy dość znaczne blizno- 
wate zwyrodnienie piersiowej części przełyku po oparzeniu 
kwasem siarkowym. Calą powierzchnię tej części przełyku 
pokrywają drobne, twarde, sierpowate blizny i zmarszczki 
poprzeczne. Glębokie rurkowate zwężenie dolnej części prze- 
łyku, z nierówną, pokrytą ziarniną i owrzodzeniami powierz- 
chnią przedstawia fig. 15, tabl. IL. 

Na tablicy II, fig. 17 i 18, przedstawiono obrazy bli- 
znowatego zwężenia części piersiowej przełyku u 19- letniej 
chorej po oparzeniu amoniakiem. Na fig. 17 wyrysowana 
miejsce przejścia części szyjnej w ezęść piersiową przełyku; 
błona ślnzowa jest tu mniej więcej prawidłowa, w głębi zaś 
widać światło, zwężone bliznowatemi zmarszczkami. Wejście 
do zwężenia przedstawione jest na fig. 18. Blona śluzowa 
uległa tu prawie zupełnie bliznowatemu zwyrodnieniu, brzegi 


zwężenia są zaostrzone, twarde i wpuklają się ku górze naksztalt 


ł ka: 8 P e 5 ZS ss p 
| częsci pochwowej maciey. W głębi widać takież same blizny. 
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Zwężenie nieznaczne widzimy na tabl. II, fig. 19 i 20; 
było to u chorego, który przez nieostrożność oparzył się łu- 
giem żrącym. Fig. 19 — szyjna ezęść przełyku; część ta zna- 
czniej jest zwężona, a blizny przebiegają wzdłuż nakształt 
promieni, wychodzących z jednego punktu. Po dokładnem 
rozszerzeniu zwężenia szyjnej części przełyku można było 
obejrzeć część piersiową (fig 20); powierzchnia jej pokryta 
była dużemi, głębokiemi, sierpowatemi fałdami nieprawidłowo 
ściągniętej błony śluzowej. 

Oprócz tych przypadków spostrzegałem u trojga cho- 
rych zwężenie przełyku, wywołane przez ostra sprawę za- 
palną i następowe wytworzenie się blizn. Zwężeniu temu 
uległa jednakże znacznie mniejsza część przełyku, blizny zaś 
były powierzchowne, nietrwałe i rozmieszezone bardzo nie- 
regularnie. s 

We wszystkich tych przypadkach bliznowatych zwę- 
żeń przelyku rozszerzałem tylko przez ezofagoskop, używa- 
jac to zwyczajnych rozszerzadeł, to tupelo, to blaszecznicy. 
Dzięki ezofagoskopowi mogłem swobodnie stosować forso- 
wne, a prędkie rozszerzanie przełyku bez żadnej obawy. 
Zwyczajny przebieg leczenia przy pomocy ezofagoskopu nie 
trwał więcej nad 2—3 tygodnie, zamiast dawnych kilku 
miesięcy. 


Kurez wpustu. 


Cierpienie to, szczególnie zaś jego przyczyny nie są 
jeszcze dokładnie zbadane. 

W roku 1877 Zenker i Ziemssen opisali przypa- 
dek olbrzymiego rozszerzenia przełyku, w którym ani ba- 
dania kliniczne, ani sekcya nie wykryły żadnej przyczyny. 
Z piśmiennictwa zebrali oni jeszeze 17 podobnych przypad- 
ków. W roku 1881 pierwszy Striimpell, a zanim w roku 
1887 Mikulicz wypowiedzieli przypuszczenie, iż takie roz- 
szerzenia przełyku wywołane są przez kurez wpustu. To za- 
patrywanie i do dziś dnia jest panującem, tem bardziej, iż 
potwierdziły je badania ezofagoskopowe. Przy badaniu ezo- 
fugoskopowem wpust żołądka zawsze jest kurczowo zaci- 
śnięty i ma postać rozetki, lub gwiazdeczki, ułożonej z fał- 
dów błony śluzowej przełyku (tabl. I, fig. 6 i tabl. IL, fig. 
21). Przesuwanie rury ezofagoskopu przez ściśnięty wpust na- 
potyka wtedy zawsze na pewien elastyczny opór. 

Kurcz wpustu zaczyna się zwykle zwolna, jako cier- 
pienie przewlekie, a zdarza się przeważnie w wieku dojrza- 
łym. Jako najwcześniejszy objaw zwraca uwagę pewna prze- 
szkoda przy połykaniu płynów, zwłaszcza drażniących. Dla 
pokonania tej przeszkody chory połyka kiłka razy tylko po- 
wietrze, co zwiększa ciśnienie w części piersiowej przełyku, 
przezwycięża kurcz wpustu i przesuwa pokarm do żołądka. 

Często i ludzie zdrowi doznają podobnego kureczu wpu- 
stu przy połykaniu płynów drażniących, zawierających w so- 
bie kwas węglowy (wody gazowe, szampan i t. d.). 

Przy dlugo trwającym kurczu wpustu coraz to zna- 
czniejsze zatrzymywanie się pokarmów wywołuje rozszerze- 
nie przełykn. Największemu rozszerzeniu ulega dolna część 
przełyku; ku górze i ku żolądkowi to rozszerzenie stopniowo 
się zmniejsza, skąd często nadawano temu cierpieniu nazwę: 
„samorodne wrzecionowate rozszerzenie prze- 
Ty k ui. 

Przy oglądaniu rozszerzonego przełyku zapomocą ezo- 
fagoskopu znamiennem jest to,, iż pomimo rozszerzenia świa- 


- E 8 mg 
tła błona śluzowa układa się w nieprawidłowe, poprzecze 


fałdy, jak to widzimy na tabl. I, fig. 9 i 10. Błona śluzowa 
ma odcień brudnawy, wywołany nieżytem przewlekłym. 


rak š a ur 
Muszę nadmienić raz jeszcze, iż bardzo często rak WP 


stowej części przełyku bywa brany za kurcz wpustu, DO 
waż i objawy kliniezne i obrazy ezofagoskopowe tych Gia 
pień są bardzo do siebie podobne. Głównem jednakże znami 
niem kurczu wpustu jest miękkość i elastyczność powstający” 
fałdów, a także dość łatwe rozsuwanie się ich przy naciski 
niu ezofagoskopem. Fałdy przy raku wpustu są przeciwnie 
zawsze twarde, sztywne i stawiają niepokonany opór rurze 
ezofagoskopu. Wogóle zaś dość często trzeba poddać chor?’ 
dość długiej obserwacyi i kilkakrotnemu badaniu, by módź 
stanowezo określić rodzaj cierpienia. e 

Badałem 12 przypadków kurezu wpustu; większą część 
ich badałem kilkakrotnie w przeciągu 1'/, —2 lat. Leczyłem 
je z dobrym wynikiem (oprócz dyety, wód mineralny*" 
i przepłukiwania przełyku) rozszerzaniem wpustu zapomoćh 
grubych rozszerzadeł (NN 40—50). Mikulicz radzi rozsze” 
rzać dopiero po utworzeniu przetoki żołądkowej; przypuszcza” 
jednakże, iż jest ona zbyteczna. 


Uchyłki przełyku. 

Ten dział cierpień przełyku nie jest zbyt wdzięczne” 
polem dla ezofagoskopii, która tu nie daje dokładnych wy” 
ników, albowiem tylko wyjątkowo udaje się zapomocą Ga 
fagoskopu odrazu rozpoznać uchyłek. 

Uchyłki przełyku, jak wiadomo, mają zwykle pewna 
typową siedzibę Przypominam, że światło szyjnej część! 


przełyku zawsze jest zapadnięte i ma kształt podłużnej, 
uzowej: 


Jeżeli w tej części przełyku powstanie uchyłek, to jego 
ściany i wejście także muszą być zapadnięte, wobec czego 
nadzwyczaj jest trudno przy pierwszem badaniu ezofagosk” 
pem ściśle określić wśród fałdów błony śluzowej wejście id 
uchyłka, które odznacza się tylko jeszcze jednym nadliczbo? 
wym fałdem lub szparą. Z tego powodu większość autorów 
opisuje ezofagoskopowe obrazy uchyłków w swoich spostrz® 
żeniach tylko po dokładnem i kilkakrotnem badaniu. Ba 
leko łatwiej rozpoznać w ezofagoskopie uchyłek piersiow*l 
części przełyku, której światło zawsze jest otwarte. 
Miałem sposobność spostrzegać tylko jeden przy 


uchyłka przełyku. Uchyłek znajdował się w szyjnej 78 g 
m) 


nieprawidłowej szpary, utworzonej z fałdów błony śl 


padek 


przełyku i dawał ezofagoskopowy obraz taki, jaki widzih 
na tabl. II, fig. 22. Na odległości 17—18 ctm od vi 
ciągnał się na tylnej ścianie przełyku poprzeczny wałecze ` 
z błony śluzowej. Do środkowej części tego wałeczka Z tyłu 


. 1 
i z przodu schodzą się na ksztalt promieni nowe fałdy plony 


śluzowej i jakby znikają pod nim. Są to zapadnięte erla? 
uchyłka i przełyku. Zgłębnik przy wprowadzeniu od przo 4 
t. j. przed wałeezkiem błony śluzowej, wehodzi aż do żołądk*! 
jeśli zaś wprowadzać go od tyłu, poza wałeczkiem, w szp" 
między tylną ścianą przełyku i waleczkiem, to wchodzi £ 


tylko na jakie 2 ctm. i napotyka tu opór. 


Ugniecenie przełyku od zewnątrz nowotw” 
rami, tętniakami i t. p. 


$ 3 ko 
W sprawach tego rodzaju przełyk uczestniczy tyl 
> z We > ; ; je 
biernie, wobec czego samo ugnieeenie światla przełyku i 


wiele daje wskazówek dla określenia przyrody główneć” 
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luwo jest zapadnięte, ugniecenie przełyku od zewnatrz 


Die l ` 
Wytwarza znamiennych obrazów ezofagoskopowych. — 


A Części zaś piersiowej, gdzie światło powinno być sze- 
JE e ; 
O otwarte, ugniecenie przełyku przez nowotwory. lub 


tor. : 7 p 
tniajgi tętnicy głównej łatwo rozpoznać przy badaniu ezo- 


„„Soskopowem Obrazy ezofagoskopowe nie zależą od rodzaju 
„AD i przedstawiają tylko zwężenie światła piersiowej 
be przełyku. Światło to przybiera zwykle w tych przy- 
mdkach postać półkrągłej szpary wskutek przyciśnięcia je- 
tej ściany przełyku do drugiej. 

Na tabl. LL fig. 23 i 24, przedstawiono ezofagosko- 
a obrazy ugniegionego przez tętniaki tętnicy głównej 

a piersiowej części przełyku; Światlo przełyku jest za- 
Badnięte i ma ksztalt półksiężyca. 


<< 


Oceny i sprawozdania. 


P 
TA Dr Hans Kehr. Die interne und chirurgische Behan- 
lecz 5 der Gallensteinkrankheit. (Wewnętrzne i chirurgiczne 
<nie kamicy żółciowej). Nakład J. F. Lehmanna. Monachium, 
1906. Stron 176, 1 tablica. Cena 4 mk. 


Przy p Kehra jest opracowaniem wykładu, wygłoszonego 
inie RE domu » Fiir das ärztliche Fortbildungswesen« w Ber- 
się 5, Ś początku zastrzega się autor, że chociaż specyalnie zajmuje 
Bomi w kamicy żółciowej, bynajmniej nie odrzuca leczenia 
ków &irznego, o czem świadczy najlepiej to, że na 3000 przypad- 
w +, W których udzielał porady, operował tylko w 1108, t.j. 
Zostają H: pamiętać zaś należy, że wszyscy chorzy przysłani 
e 1 do autora przez lekarzy, lub zgłosili się sami sądząc, że 
4 operowani. 

tor EE przyczyny tworzenia się „kamieni, przyłącza się 
hs, o zdania tych, którzy kamicę żółciową uważają 
Nie ty, © za skutek zakażenia dróg żółciowych. Kamie- 
Wodzie „2 SIĘ prawie jedynie w pęcherzyku żółciowym, w prze- 
D nast wątrobowym rzadko; we wspólnym przewodzie zawsze 
czyzn cpowymi. U kobiet Jest kamica 4 razy częstszą, niż u męż- 
= zdarza się głównie po 60 roku życia. Położenie spole- 
AA też odżywienie nie ma żadnego wpływu na powsta- 
enen, Uraz budzi często chorobę z uśpienia (okresu 
óle | ) 2 bywa uważanym za bezpośrednią jej przyczynę. Wo- 
zamienie żółciowe (utajone) ma co dziesiąty prawie człowiek. 

dzić w razie istnienia kamieni prawie zawsze w żółci stwier- 
na drobnoustroje. Sprawa zapalna woreczka udziela się 
We H Forza się zrosty z otoczeniem, sprawiające różne przy- 
Palenie > jak żołądkowe, kiszkowe, nieraz także naśladujące za- 
Ee, wyrostka robaczkowego. W sprawie chorobowej bierze 
l "5 udział i trzustka (33 pre.), ulegając ostremu lub przewle- 
nicy EP obumarciu lub ropieniu. Ból, znamienny dla ka- 
A EA zadko Jel Skutkiem „mechanicznego dzialania kamieni, 
ona Ee należy głównie do sprawy zapalnej, bo zdarza się 
mienie 27 chociaż nie ma złogów, a naodwrót nieraz liczne ka- 
Wodąch nie sprawiają żadnych dolegliwości, choć tkwią w prze- 
O Duże kamienie są mniej niebezpieczne, niż małe. Zółta- 
dość RW zawsze towarzyszy kamicy, przeciwnie zjawia się ona 
Ke zadko, w Zu pre. przypadków, a nawet przy kamieniach 
K ćwodzie wspólnym występuje ona tylko w 33 pre. Nato- 
vi bardzo często, szczególnie w początkach choroby, zda- 
SIĘ tak zw. »kurcze żołądka«, które bywają powodem 
awią Sk w rozpoznaniu. W odróżnieniu od cierpień żołądka po- 
Debut „jednak kolka wątrobna najczęściej około północy, 
Micy ko URE AM od pory posiłków. Zresztą bole bywają w ka- 
NET aore, nieraz zgoła nie typowe. Przy zatkaniu 
AA żółciowego wspólnego pojawiają się bole najczęściej 
Ston o „pępka, rozpromieniać się zresztą mogą na wszystkie 
na ła, ajsilniejsze bywają bole przy przejściu sprawy zapalnej 
ng surowiczą. Przy kolce po poprzedzającym dreszczu wzra- 


Sa 
oczka szybko do 40—41* C. i zwykle szybko potem 


nerk Watrobę badać należy zawsze obu rękami, podobnie jak 
0 sj Przy kamicy jest wątroba rzadko kiedy powiększona, 
ele częściej tylko obniżona. Nakłucia próbnego nie wolno 
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wykonywać nigdy. Ponieważ kamień często odchodzi bardzo pó- 
źno, nieraz po 6 tygodniach, i przebywać może długi czas w od- 
bytnicy (ampulla recti), izeba więc badać zawsze i przez od- 
bytnicę. 4 wymiotami odchodzą kamienie bardzo rzadko, ró- 
wnież tylko rzadko przebijają się na zewnątrz i to w oko- 
licy pępka, powyżej więzadła Pouparta i t. d. Ręką prawie 
nigdy nie można wymacać kamieni przcz powłoki, a opisy- 
wane w książkach trzeszczenie kamieni jest chyba równie wyją- 
tkowe, jak t. zw. drżenie wodunkowe przy bąblowcu, którego 
autor nigdy dotąd nie stwierdził, choć operował już 40 przypad- 
ków bąblowca. Kentgenizacya również nie przynosi wielkich ko- 
rzyści, bo najwazniejszą rzeczą w kamicy jest określenie, gdzie 
kamienie się znajdują i co zawiera pęcherzyk żółciowy, a tego 
rentgenizacya nie stwierdzi. 

Kehr rozróżnia następujące rodzaje choroby, które zdaniem 
jego powinniśmy już obecnie umieć zosobna rozpoznawać: 

1) Ostrezapaleniepęcherzykażółciowego: a) su- 
rowicze, b) surowiczo-włóknikowe, c) ropne, d) zgorzelinowe. 
2) Przewlekłe zapalenie pęcherzyka żółciowego: 
a) pucblina, b) ropniak, c) zapalenie wrzodziejące. 3) Ostre 
zamknięcie przewodu wspólnego. 4) Przewlekłe zam- 
knięcie przewodu wspólnego: a) przez kamień, b) przez guz 
lub zmiany trzustki. 5) Rak woreczka lub wątroby. 

Kamienie żółciowe uważa Kehr za ciała obce, które, po- 
dobnie jak n. p. kulę, zostawić należy w spokoju, o ile żadnych 
dolegliwości nie sprawiają. 

Zapobieganie kamicy polega u kobiet na nienoszeniu gor- 
setu (suknie reformowe), używaniu ruchu i wszelkiego rodzaju 
sportów, leczeniu nieżytów żołądka i kiszek, uregulowaniu posił- 
ków (częste a skąpe) i t. d. Co do samego cierpienia, to lecze- 
nie ma tu za zadanie: 1) rozpuszczanie i usuwanie złogów, 2) przy- 
wrócenie drożności przewodów. 3) usuwanie zakażenia i spraw 
zapalnych. Co do punktu pierwszego, t. j. rozpuszczania kamieni, 
to żaden z licznych środków, głośno reklamowanych, niesku- 
tkuje, podobnie jak i t. zw. środki żółciopędne. Jeżeli punkt 
pierwszy sprawia trudności w leczeniu wewnętrznem, to jeszcze 
większe sprawiać musi drugi. Co do punktu trzeciego, to sta- 
ramy się usuwać sprawę zapalną przez spokój, gorące okłady, 
przez częste picie gorących napojów lub jakiejś szczawy alkali- 
cznej. Gorące płyny podaje się na czczo łykami, najlepiej zdrój 
karlsbadzki Miihlbrunn, z początku z rana pół litra, w 2—5. ty- 
godniu cały litr, w 6. znowu pół litra. Gdy po 3 tygodniach ob- 
jawy ostre nie łagodnieją, istnieje ciągle ból, autor radzi swym 
chorym zabieg operacyjny. l'rzed polecanem gorąco przez innych 
w kamicy miesieniem autor bardzo przestrzega. W razie silnej 
kolki gorące okłady oddają najlepsze usługi. 

Dyeta przy kamicy stosować się powinna w pierwszym rzę- 
dzie do istniejących w danym przypadku powikłań jelitowych: 
w razie istnienia ich wysyła się chorych do Karlsbadu i Neuenahr, 
przy niedowładzie jelit do Kissingen i Homburga, przy zaparciu 
stolca do Maryenbadu. Najlepiej posiłek podawać chorym czę- 
sto, mianowicie mieszane pokarmy co 3 godziny. >rodki prze- 
czyszczające, stosowane odpowiednio, działają bardzo dobrze. Autor 
używa chętnie oliwy w ilości V, litra co dzień w lawatywie. Na- 
tomiast podawaniu oliwy, oleju migdałowego lub lipauiny przez 
usta nie przypisuje autor żadnego znaczenia. Również za bez- 
skuteczny uważa autor środek Duranda, leczenie sposobem 
Schiirmayera, chologen, polecany przez Glasera, choleli- 
zynę i eunatrol, polecany przez Clemma. Wszystkie te i inne 
podobne, bezczelnie nicraz przez fabryki zachwalane środki, jak 
extracium fluidum orthos, gallinę it. d. uważa Kehr poprostu za 
szarlątaneryę. Kamienie, które po podaniu tych środków odcho- 
dzić mają ze stolcem, są najczęściej kulkami tłuszczn. Autor przy 
sposobności zakładania przetok pęcherzyka bada! te środki i prze- 
konał się, że nawet nalane wprost do pęcherzyka kamieni zupeł- 
nie nietylko nie rozpuszczają, ale nawet nic miękczą. 

Co do samej operacyi, Lo autor operuje tylko głównie w przec- 
wie między napadami. Głównie wykonuje wycięcie woreczka 
i sączkowanie przewodu wątrobowego. W razie kamieni w prze- 
wodzie wspólnym przy nacięciu tegoż, usunięcin kamieni i szwie 
na głucho blizko w 20 pre. przeocza się inne kamienie, dlatego 
też najlepiej jest sączkować wprost przewód wątrobowy, przy- 
czem usuwa się cwentualnie i zakaźne pierwiastki z dróg żół- 
ciowych na zewnątrz. Riedel radzi operować kamicę żółciową 
odrazu, podobnie jak się odrazu operuje zapalenie wyrostka ro- 
baczkowego; antor postępuje inaczej, a mianowicie: każdego cho- 
rego w razie silnego napadu kładzie do łóżka, polecając jak naj- 
gorętsze okłady, a w razie potrzeby morfinę. (idy nie wystąpi 
gorączka, tętno pozostaje wolnem i guz pęcherzyka wybitnie się 
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zmniejsza w przeciągu tygodnia, to autor nie uznaje potrzeby 
operacyi; natomiast radzi opctacyę, gdy napady się powtarzają, 
lub gdy po tygodniu któryś z wymienionych objawów chorobo- 
wych jeszcze się utrzymuje. Niezwłocznie operuje autor: przy 
ciężkiem zakażeniu, upadku sił, silnej gorączce, przyśpieszeniu 
tętna, w razie wielkiego powiększenia pęcherzyka, przy objawach 
podrażnienia otrzewnej. Wobec puchliny pęcherzyka bez obja- 
wów operuje autor wyrobników, ludzi zaś zamożniejszych nie 
nakłania do operacyi, bo ci mogą szanować się, a sprawa inoże 
jeszcze samoistnie się wyleczyć. Podobnie posiępuje autor przy 
ostrych i przewlekłych zmianach przewodu wspólnego; i tak, 
operować należy przy często powtarzających się kolkach z żół- 
taczką i dreszczami bez odchodzenia kamieni. 

Ogólne zasady autora w sprawie leczenia kamicy żółcio- 
wej są następujące: 1) W wielu przypadkach kamicy osiągnąć 
można przez leczenie wewnętrzne trwały nawet wynik leczniczy, 
t. zn. wprawdzie nie wydalenie kamieni zupełne, lecz przycichnię- 
cie choroby. 2) Zdania Riedla, by operować jak najwcześniej, 
gdy jeszcze kamienie są w pęcherzyku, autor nie podziela. 3) Ró- 
wnież nie należy operować, gdy napady przebiegają lekko, a po- 
między niemi są przerwy, w czasie których stan zdrowia jest do- 
bry, a pęcherzyk niebolesny. 4) Ostrą niedrożność przewodu 
wspólnego prawie zawsze udaje się wyleczyć środkami wewnę- 
trznymi. 5) Częste kolki i żóltaczka bez odchodzenia kamieni 
zmuszają do operacyi, gdy podkopują odżywienie. 6) Przypadki 
z żółtaczką lecz z równoczesnem każdorazowem odchodzeniem 
kamieni należą do lekarza chorób wewnętrznych. 7) Puchlina 
i ropniak pęcherzyka należą do chirurga, z wyjątkiem pucehliny 
u ludzi zamożnych, którzy mogą się szanować, operacyi się opie- 
rają, a choroba nie sprawia im dolegliwości. 8) Przewlekłe za- 
tkanie przewodu wspólnego należy operować. 9) Również ope- 
rować należy chorych, którzy wskutek silnych kolek stali się 
morfinistami. 10) Operować należy w razie przypuszczenia nowo- 
tworu, LL gdy istnieje przewlekła żółtaczka bez typowych na- 
padów i bolesności i wyłączyć można zmiany wątroby. 11) Po- 
wikłania kamicy, jak przedziurawienie pęcherzyka, ropnie, zwęże- 
nie żołądka, dwunastnicy i kiszek i t. d. powinny być opero- 
wane niezwłocznie. 

Na 1111 operowanych przez autora zmarło 180, co sta- 
nowi 162 pre. śmiertelności. Z tych 180 jednak przypadków wię- 
kszość dotyczyła operacyi, powikłanych nowotworami, zapaleniem 
otrzewnej i równoczesnymi zabiegami na innych narządach tak, że 
właściwie śmiertelność po czystych operacyach wątrobowych wy- 
nosi u Kehra 32 pre. 

Wogóle u mężczyzn, o iłe kamienie są rzadsze, o tyle znów 
choroba przebiega ciężcj i warunki operacyjne są zwykle gorsze 
z powodu częstego zatrucia ustroju wyskokiem i tytoniem. I tak 
u mężczyzn śmiertelność jest 5 razy większą, niż u kobiet. 

Co do wyników pooperacyjnych i nawrotów choroby, to 
czasem wydarzają się kolki, a to albo z powodu przeoczenia ka- 
mieni przy operacyi w przewodach, lub, co częściej bywa, wsku- 
tek następowych zrostów pooperacyjnych. Co do nawrotów, to 
najczęściej polegają one na przeoczeniu kamieni; natomiast na- 
wrotów rzeczywistych, LL ponownego wytwarzania się kamieni, 
autor nigdy nie spostrzegał i nawet wprost zaprzecza, by były 
możliwe, twierdząc, że kamienie tworzą się li tyłko drogą zaka- 
żenia, a to usuwa się przez zabieg. To też ze spokojnem sumie- 
niem zapewnia Kehr chorych, że choroba jako taka, t. j. ka- 
mienie, już się nie wrócą. Aby uniknąć jednak następowych za- 
rzutów i skarg chorych z innych powodow, trzeba przy operacyi 
uwzględnić wszystkie okoliczności, a więc n. p. często usunąć 
i zmieniony wyrostek robaczkowy, lub wykonać plastykę odźwier- 
nika, lub połączenic żołądka z jelitem 1 t. d., gdyż często cho- 
rzy przypadłości, pochodzące z innych przyczyn, uważają za sku- 
tek operacyi. 

Co do wyników następowych, to z zestawienia Kehra 
wynika, że 1) w 4 pre. zostawił przy operacyi kamienie, 2) w 7 
DC, utworzyły się przepukliny następowe, 5) w LL pre. wysta- 
piły następowe kolki wskutek zrostów, 4) w 6 pre. kolki zapalne. 
Jeżeli pęcherzyk przyszyto do powłok, to należy szwy skrupuła- 
tnie usuwać, bo tworzą się potem nawroty >»nilkowe« (I"aden-re- 
cidive), t. j. złogi około jedwabiu. 

a 
operacyi, dostał autor 350 odpowiedzi; z których przekonał się 
o powikłaniach powyżej wspomnianych; 
pełnie pomyślny. 

Że spostrzeżeń fizyologicznych nad wydzielaniem się żółci 
przytacza Kehr następujące: Ilość dzienna żółci wydzielanej 
z przetoki żółciowej waha się od 800—1000 cm.*. Wszelkie za- 


Na wysłane do chorych zapytania (307), jak się czują po 
z 


resztą wynik był zu- 


biegi i środki żółciopędne nie wzmagają wiele wydzielania DO 
a jedynie picie na czczo gorących płynów, i to jakichkolwi”» 
przyśpiesza trochę wydzielanie. Środków rozpuszczających > 
mienie w ustroju nie znamy. Spożywanie posiłku odciąga garit 
żółć do przewodu pokarmowego i jest najlepszym środkiem #0 
ciopędnym. SE 

Dziełko Kehra, posiadającego niewątpliwie najwięksi 
doświadczenie w zakresie kamicy żółciowej wśród współczesny d 
chirurgów, zasługuje ze względu na częstość kamicy w praktyy 
na to, aby rozpowszechniło się w szerokich kołach lekarskich, P. 
których jest też głównie przeznaczonem. Dr Adolf Kiest 
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MEDYCYNA TEQRETYCZNA. Ehrmann. Przyczynek 


e s» > 4 H . .. FZ) 
| do fizyołogii i doświadczalnej patologii nadnercza. (470% 


f. exp. Path. u. Pharm. 55, 1906, Z. 1). Opierając się na OË 
kach własnych badań (p. Arch. /, exp. Path. u. Pharm, 08, R i 
str. 97), w których dowiódl, że nadnerczynę można wykryć w9 kr 
Żył nadnercza, doszedł autor do wniosku, że i zmiany w wydziekt 
niu nadnerczyny pod wpływem wywołanych szkodliwych erun 
tą drogą najlepiej stwierdzić się dadzą. W tym celu badano dA 
łapie nadnerczyny na oświetloną źrenicę wyłuszezonoj gałki Od 
żaby. Krew pobierano z Żyły głównej dolnej, taż ponad aacht 
żył nerkowych, tak aby ile możności nie była zmieszaną Z rg, 
sąsiednich naczyń żylnych. Uzyskaną z tej krwi surowicę much, 
czano wedle potrzeby fizyologicznym rozezynem NaCl. Z dwu e, 
ocznych tej samej żaby, jedną kładziono do surowicy z krwi Mi: 
glównej, a drugą (dla porównania) do tak samo przygotowanej sıl 
rowicy żyły lub tętniey szyjnej. Jak poprzednie, tak i te badanti 
dowiodły przedewszystkiem jednostajnego wydzielania nidnerczýii 
przez nadnercze. Autor badał dalej zmiauy w tem wydzielaniu P, 
wpływem jadu błoniczego. Zastrzyknięto go 5 królikom po 0,9 Oli 
poczem w 10—20 godz. pobierano krew. Surowica z niej sprawiał 
w rozcieńczenin 5-krotuem, rozszerzenie źrenicy prawie do ostał” 
czności, w L0-krotnem — znaczne, a w 20-krotnem — ślad. Sekcje 
stwierdziła u trzech zwierząt zabarwienie nadnercza zmieniobe: 
ciemno-czerwone aż do sineyo. Zważywszy, Że w warunkach prami 
dłowych nadnerczyna w rozcieńczenia 10-krotnem prawie nigdy! 
a w 20-krotnem nigdy rozszerzenia źrenicy żabiej nie wy woływa 
trzeba przyjąć, że działanie jadu błoniezego nietylko nie zuiniejs” 
ilości wydzielonej nadnerszyny, ale przeciwnie zwiększa ją, er 
wtedy, gdy w nadnerezu powstały widoczne gołem okiem out, 
anatomiczne. — Dalej doszedł autor, że piłokarpina i atropina ke 
wpływają ani pobudzająco, ani hamująco na wydzielanie się ei 
nerczyny, chyba w granicach bardzo nieznacznych. — Co się Hr: 
zmian pod wpływem wzmożonego lub zmniejszonego parcia kräiz" 
autor, — opierając się na spostezeżoniach, że ani krew żył nadati 
czowych królików zatratych jadem błoniczym, w chwili zapadu, Ne 
takaż krew psów pod wpływem czy to małych dawek auch, 
(parcie wzmożone), czy też dużych (parcie zmniejszone), nie wyke 
zuje zmian w ilości wydzielonej nadnerczyny, — stwierdza, że iios 
wydzielonej nadnerczyny nie stoi w żadnym stosunku do Däi 
krwi. W stanie fizyotogicznym może nadnorezyna utrzymuje pare” 
na jednej wysokości, ale w stanach chorobowych, zdaniem autor 
nie wpływa na regulowanie parcia krwi. Natomiast dopatruje E: 
autor pewnego stosunku między ilością nadnerczyny zawartej aj 
krwi żył nadnerczowych pewnego zwierzęcia, a jego wrażliwości! 
na dzialanie adrenaliny. Widać to zwłaszcza z porównania po 
nadnerczyny we krwi żył nadnerczowych królika, który wytwałć” 
jej okolo 0,0000005 gr. w 1 ctm.* krwi, z ilością nadnerczyny K 
krwi kota, którego wydajność pod tym względem jest znacza! 
mniejsza; chociaż dawka śmiertelna adrenaliny dla kota jest A 
cznie większa, niż dla królika. Stąd autor wysnuwa wniosek, Że tol 
gatunek zwierząt, który więcej wydziela adrenaliny. jest vum 
wrażliwszy na jej działanie. Oszack: 


1 

MEDYCYNA WEWNĘTRZNA. Iwanow. W Sprawie 
leczenia choroby Basedowa surowicą zwierząt. pozbawi” 
uych gruczołu tarczowego. (Char. Med. Żurnał 1906, Nr 
Iwanow leczył w klinice prof. Opienchowskiego w Charkowie 5 DIE: 
padków choroby Basedowa surowicy krwi kóz, pozbawionych DA 
czola tarczowego. W 8 przypadkach autor wstrzykiwał sët, 
podskórnie w ilości 10 sz. ctm. zwykle codzień, w 2 przypadkać 
podawał wewnętrznie co dnia 10 sz. etm. naraz. Pierwsza chom 
otrzymała 10 wstrzyknięć, druga 21 (z przerwą), trzecia 47 (tak S 
z przerwami); czwarta zażywała surowicę w ciągu 15 dni, wreszó! 


zy” 


D Czerwca 1906. 


ech ciągu 26 dui. Wnioski autora są następujące: Surowica 
p. a Wilka stosowaniu nietylko podskórnem, lecz we- 
Rica Oli; zwłaszcza dobry wpływ surowiea wywierała na czynność 
nią A oa układ nerwowy. Już po pierwszych dniach jej stosowa- 
Hee, no A się rzadszom, napady bicia serca. przedtem bardzo 
a. 0 PLO, ustępowały, stan podmiotowy chorych 
ach big ponnani drżenie i wole zmniejszały się; w 2 przypad- 
E owsionych wóle pod koniec loczenia znikło zupełnie; 
Wysadz GE) Cam URL surowicy znikały objawy oczne, zwłaszcza 
bat 29 gałek SR, lecz i tu przy długiem leczeniu stwier- 
onych 41 I a w trzech przypadkach wysadzenie gałek 
m. io „zupełnie. „Waga ciała we wszystkich przypadkach 
żali "9 ab. Zadnych ujemnych objawów ubocznych nie było. Je- 
wła, Kor przerywał leczenie zaraz na początku, wszystkie objawy, 
bolą Cza sercowo, wracaly; po dłaższem zaś stosowaniu surowicy 
| onie było stalem: w jednym przypadku po 8 miesiącach, 
drugin po 7 stan chorych nie pogorszył się wcale. 
Z. Orłowski Oe) 
Klimow. Nowy kliniczny sposób oznaczania krwi 
ma: e, Wrace Ae Nr 16). Klimow (ze szpitala 
ee GC 3 ATA 3 "odloty 
Ba Oo io AJ A 
ROsowany q Za e, SS nić nowy. jest to ag przy- 
i wy H ie em ISCH, i trochę zmieniony” sposób Klunge określenia 
tego AN 0 Bu do probówki nalewa się w równych ilościach moczu i sta- 
Syst penty uowego olejku, wsypuje się polem trochę proszku Wolny; 
jący: d'A H się kłóci i lekko ogrzewa; mocz, nio zawie- 
foche e DOP żółtego koloru; jeżeli zaś w moczu jest choć 
Bazą | SU któy przybiera jaskrawo purpurowe zabarwienie. Je- 
Kea |. Zamiast olejku terpontynowego używać nadtlenku wa- 
pły OŚĆ dodawanego nadtlenku wodoru nie wywiera wielkiego 
kac, na odczyn, ilość zaś proszku aloiny wywiera pewien bardzo 
ge wpływ na stopień zabarwionia, lecz nie na uzyskanie samogo 
Una JA Odczyn występuje wybitnie nietylko przy ogrzewaniu, locz 
"7 We SD JU przypadkach krwawego moczu wynik 
294 był dodatni i pozwalał ze stopnia zabirwiowia sądzić o ilo- 
„ *omieszanej krwi. Dodać należy, że odczyn bezwarunkowo wska- 


Die n, 5 EE e > i 
„A na domieszkę krwi, jeżeli mocz jest kwaśny; mocz alkaliczny 
ze daje z aloiną i nadilenkiem wodoru purpurowe zabarwienie 


lay ty E e 4 4 
ZE wtedy, jeżeli nie zawiera krwi. W takim razie trzeba mocz 


nee do ukazania się kwaśnego odezynu; mocz, nie zawiera- 
tość zz A zmieni zabarwienie z purpurowego na żólte. Ohe- 
Wa białka lub innych nieprawidłowych domieszek nie wpływa na 
ID, z wyjątkiem harwików żółciowych, które same przez się 
JĄ z aloiną zabarwienie purpnrowe. Z, Orłowski (Ptbg.). 


Mełuzow. Oznaczenie siły ruchowej żołądka sposo- 
Ban SICA, ([zwiest. woj.-med. Akad. Nr. 4, 1906). Sposób 
ma się na oznaczeniu ogólnej ilości treści żołądkowej, 
eniu AM u OŁ m czasie po próbnem śniadaniu, oraz ozna- 
W M ych resztek pokarmów w tejże treści. Jeśli w wydobytej 
bardzo 1. po prólnmem śniadaniu treści żołądkowej znajduje się 
Mie malo stałych części pokarmowych, a ogólna ilość treści żo- 
leży e jest nadmierna, to z wszelkiem prawdopodobieństwem za- 
m. eren wydzielania się soku żołądkowego, przy 
W Date, CH Cam de żołądka lub jakiejkolwiek przeszkodzia 
Ra y o źwiernika ilość części stałych przewyższać „powinna ilość 
opra wäi Sposobem Elsnera badał M. chorych, u których nie było 
lerpint ` owej czynności żołądka, i chorych w przebiega rozmaitych 
Zeta Ad Żołądkowych. Badanie czynności ruchowej prawidłowego 


bem 


D Wlka u dwunastu chorych dało następujące wyniki: 1) Naczezo 
D) Ke: Jest pusty lub zawiera nieznaczną ilość treści słabo kwaśnej; 
Ro ne po próbnem śniadaniu ogólna ilość treści waha się 
ge sz. ctm., średnio 190 ctm.?; 3) ilość stałych resztek po- 
“tko w waha się od 30—100 sz. ctm., średnio 62; 4) stosunek od- 
` py stałych resztek pokarmu do całej treści żołądka wynosi 
dow, "e W sześciu przypadkach czystej postaci sokotoku M. znaj- 
ilośc; 1) naczezo kwaśną treść żołydkową w większej lnb mniejszej 
lnem Jednak bez domieszki stałych części pokarmów; 2) po pró- 
3z, e iu ogólna ilość treści żołądkowej dochodziła do 325 
a średnio zaś 260 sz. etm.; 8) ilość niestrawionych resztek 
Wów wynosiła od 40 do 80 sz. ctm., średnio 62; 4) odsetkowy 


USUN A | - a ak S 
e, między ilością części stałych, a całą treścią żołądka 
aë e sę 

S4 23 pre. Badanie 6 chorych z nadmierną wydzieliną soku 


0 
d ` ër S i 
ma owego przy równoczesnem osłabieniu jego siły ruchowej w nie- 


Nac i 
dziaj M stopniu dało wyniki następujące: 1) Naczezo treść od- 
ywania kwaśnego, nie zawierająca resztek pokarmów, w ilości 


d y; 
Sej * do 140 sz. ctm.; 2) po próbnem śniadaniu ogólna ilość tre- 
ba aha się między 240 a 340, średnio 301 ctm. sz.; 3) ilość sta- 
tim.. tesziek pokarmowych od 140—200, średnia liczba 160 sz. 

» 4) stosunek części stałych do całej treści żołądka 53 pre. 
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W 15 przypadkach czystego osłabienia czynności wydalniczej żo- 
łądka znaleziono: 1) Zołądek naezczo pusty lub też zawiera od 
40—99 sz. ctm. treści z donieszką resztek pokarmów lub brakiem 
tejże; 2) ogólna ilość treści żołądka po próbnem śniadaniu waha 
się od 175—370 sz. etm, średnio 247; 3) ilość części stałych od 
155 do 280, średnio 176 sz. ctm, 4) stosunek części stałych do 
całej treści żołądka wynosi 79 pre. W przypadkach braku lub nie- 
dostatku wydzielania kwasu solnego (anaciditas i kupaciiidcs) 
nierakowego pochodzenia przy nerwicy żolądkowej (6 chorych) 
otrzymano liczby prawie takie same, jak przy badaniu chorych, 
w których żołądku znajdują się wolny kwas solny. Sposób Hlsnera 
należy zdaniem M. zalecić dla badań klinicznych; główną jego za- 
letą prosty sposób wykonania. Bolesłaio Swolkień (Pibg.) 

M. Poigerovå. Spostrzeżenia w Sprawie etyologii 
kamicy żółciowej. (Sbornik k/iuichy 1906, Nr 3). W piśmien- 
nictwie lekarskiem, głównie w Niemczech, panuje dziś przekonanie, 
głoszone zwłaszcza przez Naunyna i jego szkołę, że kamica żólciowa 
jest wynikiem miejscowych spraw w pęcherzyku żólciowym, prze- 
ważnie w następstwie zapalenia powstałych. Pogląd ten bardzo za- 
choca do chirurgicznego leczenia kamicy Żólciowej. Mimoto istnieją 
liczne spostrzeżenia, przemawiające za więcej zawikłaną, przyrodą 
kamicy. Takich właśnie spostrzeżeń przytacza autorka dwie soryc, 
z których pierwsza obejmuje 4 przypadki, gdzie kamica pojawiała 
się u kobiet tylko w ciąży lub bezpośrednio po porodzie, druga do- 
tyczyła mężczyzn, spożywających w nadmiarze (up. 4 powodu za- 
jęcia w cukrowni) substancyc cukrowe. Obie serye spostrzeżeń do- 
wodzą zależności kamicy od glębszych zmian, zachodzących w odży- 
wieniu ustroju. Dr, Blassberg, 

Ebstein, © wzbudzajęcych przypuszczenie ospy pra- 
wdziwej postaciach ospy wietrznej. (Mönch. med. Wochs. 
1906, Nr 19). Autor ua zasadzie własnych spostrzeżeń i danych 
z piśmiennictwa, zwłaszcza francuskiego, uważa za możliwe poja- 
wianie się ospy wietrznej w postaciach ciężkich, nawet Śmiertel- 
nych. Wysypka przybiera postać, do ospy prawdziwej podolną. Po- 
jawiają się postacie krwotoczne i ropne. Do zropienia krost w prze- 
biega ospy wietrznej może dojść w sposób rozmajty, U osobników 
charłaczych możo dojść do tego skutkiem samego osłabienia ustroju; 
często zwopienie bywa skutkiem zakażeniu mieszanego, czasom wre- 
szcie zdarzają się całe epidemie ospy wietrznej, odznaczające się 
skłonnością do żropienia krost. Wysypka w tych postaciach, zwa- 
nych przez autorów francuskich waricel/e suppurde jest oczywiście 
bardzo do ospowej podobna, brak jednak w odróżnieniu od ospy 
prawdziwej stwardnienia dookoła krost, a w topie przeważają ciałka 
biale wielojądrzaste (Desandre). Wysypce takiej towarzyszą w ła- 
godniejszej postaci niekiedy ograniczone czyraki i ropnie, w posta- 
ciach cięższych rozwija sią obraz prawdziwej ropnicy (Desandre). 
Wbrew temu, co zwylsle podają, może się też i przy ospie wie- 
trznej w ciężkich jej postaciach pojawiać wysypka i na błonach 
ślazowych. Czas wylęgania jest dłuższy średnio w ospie wielrznoj. 
Gorączka w ospie prawdziwej znika wraz z pojawieniem się wy- 
sypki, lub się przynajmniej znacznie obniża; przeciwnio w ospio 
wietrznej w czasie wysypywania się jest gorączka zwalniająca, lub 
przerywana. Tor gorączki jest tutaj prawdopodobnie w związku ze 
sposobem tworzenia się wysypki, która nie pojawia się odrazu, ale 
stopniowo. Przeszczepianie treści krost na cielęta nie rozstrzyga 
calkiem pewnie rozpoznania, wiadomo bowiem, Że u pewnych 080- 
bników odczyn nie występujo, chociaż treść pochodzi z niewątpli- 
wie ospowych pęcherzyków. — Autor radzi chorych na ciężkie po- 
stacie ospy wielrznej odosobniać w salach, które nie łączą się z sa- 
lami chorych na ospę prawdziwą. Radzi toż chorych szczepić, a przy 
leczeniu, podobuie, jak przy leczeniu ospy prawdziwej, stosować me- 
todę Finsena. Dr. JT. Godlewski. 

Doterman. W sprawie metodyki oznaczania lepkości 
krwi ludzkiej. (Minch. med. Wochs. 1006, Nr 19). Przyrząd, 
którym się autor posługuje, ma tę zaletę, że wystarczają bardzo 
małe ilości krwi. Minimalne ilości hirudyny zabezpieczają krew od 
skrzepnięcia. Krew z żyły jest bardziej lepka, aniżeli wydobyta 
przez nakłucie z płatka ucha. Dr. M. Godlewskz. 

Prof. L. Bard. © mechanizmie i określeniu klinicznem 
szmeru cewałowego przy przeroście serca lewego. (Se- 
maine moódiea/e 1906, Nr 20). Szmor cwałowy (óruit de galop), 
który pojawiać się zwykł przy przeroście lewej komory serca 
w przebiegu przewlekłego zapalenia nerek lab miażdżycy tętnic, 
a rzadziej przy zwyrodnienin mięśnia sercowogo w ostrych choro- 
bach zakaźnych, bywa rozmaicie wyjaśniany. Część autorów odnosi 
go do okresu skurczowego, inni do okresu rozkurczowego lub też 
przedskurezowego. Według teoryi autora szmer cwałowy zależy od 
rozbiegu szmeru mięśniowego i zastawkowego przy pierwszym tonie 
sercowym, który w prawidłowych warunkach powstaje przy zgo- 
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dnem współdziałaniu obu powyższych czynników. Znacznie rzadziej 
powstaje szmer ewałowy przy przeroście prawej komory serca, 
a wówczas mechanizm jego powstania jest ten sam, co przy prze- 
roście lewej komory sercowej. Dr. Blassberg. 

K. Hynek. Przyczynki do nauki o złośliwej niedo- 
krwistości. (Sdorzik klinický 1906, Nr 4) Autor donosi o wy- 
nikch prób leczenia promieniami Roentgena w ośmiu przypadkach 
niedokrwistości złośliwej. Pięciu chorych zmarło, u innych nastą- 
piła poprawa wybitna, która w jednym przypadku utrzymuje się 
już prawie 2 lata, Ponieważ a chorych, u których stan się po- 
lepszył, nie stosowano żadnego innego leczenia, przeto poprawę na- 
leży przypisać wylącznie dzialaniu promieni X. Według autora po- 
prawe tę tłómaczy jedynie działanie limfocytolityczne promieni 
Roentgena. Przy niedokrwistości złośliwej zawsze buja tkanka limfa- 
deniczna (w szpiku kostnym, w błonach śluzowych, zwłaszcza w prze- 
wodzie pokarmowyt). Niektórzy autorowie uważają to bujanie za 
następowe, wywołane przez niedokrwistość, inni za bozpośredni sku- 
tek tego samego czynnika, który wywolnje niedokrwistość złośliwą, 
a który ma według nich działać równocześnie homolityeznie i limfo- 
cytoplastycznie. Lecznicze działanie promieni Roentgena w niedo- 
krwistości złośliwej dowodzi, że bujanie tkanki bmfadenoidalnej jest 
zjawiskiem pierwotnem, a dopiero następowe wywołuje ono henio- 
hzę i niedokrwistość. Niedokrwistość złośliwą należy tedy uważać 
za jednostkę kliuiczną, którą cechuje słdad krwi o charakterze 
złośliwym, oraz pewne objawy somatyczne, przyczem przeważa bu- 
janie tkanki limfoidalnej głównie w szpiku kostnym, a mniejsze 
w przewodzie pokarmowym i w innych okolicach ciała. Bujanie to 
znamionuje się przemianą młodych limfocytów na erytroblasty, które 
są tylko co do postaci równe prawidłowym; natomiast eo do czyn- 
ności są one mniej wartościowe i z powodu swej słabości rozpu- 
szezają się we krwi krążącej. Przy niedokrwistości złośliwej jest 
zatem bemoliza wtórną, a wywołaną przez wytwarzanie się choro- 
bliwych ciałek czerwouych. Prawidłowa tkanka szpikowa (złożona 
z erytro- i leukoblastów) zmniejsza się pod wpływem ucisku wybu- 
jałoj tkanki limfadenoidalnej, a w następstwio powstaje brak bia- 
łych ciałek ziarnistych i prawidłowych krwinek czerwonych. Bu- 
janie tkanki limfadenoidalnej jest zazwyczaj prawdziwym przerostem. 
Postacie atypowe niedokrwistości złośliwej oraz kombinacye z bia- 
łaczką bywają wynikiem powikłania sprawy przerostowej tkanki 
limfatycznej z metaplazyą krwinek czerwonych. Dr. Blassberg. 

Tireutlein. © chorobach ludzkich i zwierzęcych, wy- 
woływanych przez pierwotniaki w Indyach i niemieckich 
koloniach wsehodniej Afryki. (Minch. med. Wochs. 1906, 
Nr 18) Przedmiot pracy autora stanowią trzy choroby: 1) Zaraza 
pojawiająca się w Texas, (w Europie zdarza się w Niemczech pół- 
nocnych, Finlandyi i Pomorzu), wywoływana przez pzroplasmia bi- 
geminum, pojawia się u bydla rogatego i jest przyczyną moczu 
krwawego. U człowieka spostrzegano tego pasorzyta dotąd tylko raz 
jeden. Usadawia się on w ciałkach czerwonych krwi. 2) Zaraza by- 
dlęca, panująca na pobrzeżu (Kfslenfieóer der Rinder), wywoły- 
wana przez twór, pokrewny pasorzytom zimniczym. 3) Kala- Azar 
(czarna febra) nagminnie panuje w Indyach. Przebiega klinicznie ze 
znacznem powiększeniem śledziony, z gorączką, obrzękami kończyn 
dolnych, z wybroczynami i pigmentacyami, oraz wybitną leukopenią. 
"wór, wywołujący tę ciężką, często śmiertelną chorobę, należy ró- 
wnież do pierwotniaków; niektórzy uważają go za pokrewny ze świ- 
drowcem (zsypamosonza, Marchand, Leissmann), inni (Ross) za twór 
odrębny z grupy sporozoa; Lavoran i Schaudion przypuszczają, że 
czarna febra i zaraza teksańska są wynikiem jednego i tego sa- 
mego zarazka. Dr. M. Godlewski. 

Rosengart. W sprawie objawów klinicznych zmian 
miażdżycowych w jamie brzusznej. (Münch. med. Wochs. 
1906, Nr 20). Rozpoznawanie sprawy miażdżycowej nie jest rzeczą 
tak łatwą, jakby się to pozornie zdawać mogło. Pokręcenie tętnice 
skroniowych spotkać można i bez zmian miażdżycowych (Klempe- 
rer), zmiany miażdżycowe w tętnicy sprychowej bynajmniej nio od- 
powiadają stale miażdżycy tętnic głębszych (Nothnagel), a nawet 
mierzenie parcia krwi nie zawsze sprawę wyjaśnia, parcie może być 
bowiem niekiedy wyższe od prawidłowego u osób zdrowych i na- 
odwrót znane są przypadki daleko posuniętej miażdżycy, gdzie par- 
cie było stale prawidłowe. Nie lepiej stoi sprawa rozpoznawania 
zmian miażdżycowych w poszczególnych narządach wewnętrznych. 
Dusznica bolesna nie zawsze ma swoją przyczynę w zajęciu tętnie 
wieńcowych (Mrehl). Mimo, że od czasu Charcota wiemy, że przy- 
czyną chromania okresowego zazwyczaj jest sprawa miażdżycowa, 
to jednak niekiedy objaw ten jest niewątpliwie skutkiem jedynie 
zmian czynnościowych (Oppenheim). Autor zwraca uwagę na mało 
znane dotąd kliniczne objawy miażdżycy tętnie trzew brzusznych 
i stara się objawy te wyjaśnić na wzór przyjętego dzisiaj powsze- 
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chnie wyjaśnienia dusznicy bolesnej. Zmiana anatomiczna tętni 
trzownych musi sią oczywiście odbić na krążeniu tętn. brzuszue!” 
zwłaszcza wtedy, gdy skutkiem wzmożonej pracy narządu trawienia 
zapotrzebowanie krwi się wzmaga. Chory odczuwa to jako silny ; 
w jelitach. Ból ten bywa czasem tak siluy, Ze już killakrointt 
opierając się na nim, rozpoznawano błędnie choroby chirurgica 
trzew brzusznych i wykonywano laparotomię. Zaburzenia W Dał 
niu odbijają się (Zuntz) na utrudnionem wessaniu gazów, CO Klini 
cznie przedstawia się jako bębnica. Rokitańsky jest zdania, że Ir 
tnica śledzionowa ulega stosunkowo dość często zmianom miażdży 
cowym, rzadko zaś tętnice krezkowe; zdaniem Iasenfelda zamian) 
w tętnicach krozkowych nie są tak rzadkie, aby jednak je s 
dzić, trzeba wykonać badanie drobnowidowe. Dr. Mł. Godlets a 
J. Skłodowski. Przypadek choroby Basedowa leczony 
zapomocą promieni Roenigena. (Caseta lek. 1906, Nr e 
Przypadek autora dotyczył 15-lotniej uczennicy, u której adr 
chorobowe trwaly okolo sześciu miesięcy, a rozwinęły się stopnio* ' 
Wykonano 12 naświotlań okolicy gruczołu tarczowego przy d 
wiedniem zabezpieczenia innych okolic ciala, przyczem za każdj! 
razem naświetlano tylko jedną połowę graczołu w ciągu 10 mint 
przy oddalenia 20 centymetrów. W ciągu 16 tygodni stwierdzor 
wybitny wpływ naświetlań na odżywianie, albowiem chorej przyb) Ę 
13,3 klgr. wagi. Jednocześnie ustąpiło nadiuierne pocenie się ! Lu 
pełnie poprawił się ogólny stan nerwowy. Inne objawy chatt, 
mianowicie wysadzenie gałek ocznych, drżenie, częstość tętna LO S 
miary wola, pozostały bez zmiany. Dr. Blassber3 
. 
Penzoldt. W sprawie leczenia gruźlicy w nzdrow e 
skach ludowych. (Mönch. med. IFochs. 1906, Nr 17). Przed! ú 
wskazania do leczenia w takich zakładach nie mogą być prai 
sząblenowo. Nieraz tylko dłuższe śledzenie przebiegu może OM 
czy u danego chorego można spodziewać się wyzdrowienia, Gzy ee, 
Zdaniem autora, kliniki i szpitale powinny spełniać zadanie tak 
siacyi obserwacyjnych, powinny też być w każdym szpitalu 
nie, które stanowią tak ważną pomoc w leczeniu tej choroby. Ap 
niem P. grzeszą prawie wszystkie sanatorya, pozwalając swy™ jet” 
rym używać stosunkowo jeszcze zawiele ruchu. Czas przebyw 
chorego w uzdrowisku powinien być w razie potrzeby przedłużo 


(zazwyczaj pozostają chorzy 3 miesiące). Doświadczenie Biz" 
H a H s H 1 om 
wielu chorych, którzy w czasie pobytu w zakładzie doznali (97. 


mitej poprawy, zapada znowu, wróciwszy do dawnych niekorzystny“ 
warunków bytu. Powtórzeniu loczenia w takim razie przeszkó e, 
nawał nowych chorych i ta okoliczność, że wielu chorych, of „gli 
wszy zakład, zaniedbuje zgłaszać się od czasu do czasii do kont! A 
stanu swojego zdrowia. Zaprowadzenie kontroli przymusowej pré 
byłoby zdaniem P. ani nie etycznem, bo wychodziłoby na OSR 
chorym, ani bezprawiem, jeżeli bowiem jakaś instytucya here 
jaca pokrywa koszta pobytu chorego w zakładzie, to powinna ™ 


Heinecke i Doutschmann. Zachowanie się krw 
białych w czasie napadu dychawicy. (AZizch. med. H e? 
1906, Nr 17). Znaczna ilość komórek eozynochłonnych w piwo e 
nia dotkniętych dychawicą ma swe Źródło, zdaniem autorow, [nia 
krwi. Nie więc dziwnego, że ilość ich we krwi zaraz po NAPA cd 
będzie mniejsza, niż w warunkach prawidłowych. Dopiero po et: 
dniach ilość tych komórek we krwi wzrasta nadmiernie. Autor i 
tłomaczą sobie to zjawisko, zgodnie z zapatrywaniami Et 
w ten sposób, że w dychawicy nieznany mam dokładniej bodziec d e 
drażniąco, wywołując przyrost tych właśnie komórek najpierw vu 
krwi, a potem w plwocinie. Dr. M. Godlew i 

Groedel. W sprawie wykształcenia ortodiag"® ig 
(Münch. med. Wochs. 1906, Nr 17). Autor podaje przyrząd wre 
snego pomysłu do badań ortodiagraficznych. Zdaniem jego ge 
uniemożliwiająca zupełnie określenie wielkości serca zwykłymi BE 
sobami, nie nastręcza przy tej metodzie badania żadnych przest ie 
w stwierdzeniu rozmiarów serca; przeszkody takie powstają Je LI 
przy wysiękach opłucnych. Dr. M. Godlett re” 

Arneth. © zachowanin się drżenia głosowego W He” 
biegu włóknikowego zapalenia płuc, Oraz uwagi ot i 
szczeniu (krepitacyi). (Usch, med. Wochs. 1906, Nr j 


Toei 


17 188 
We wszystkich podręcznikach dyagnostyki i patologii szczególdń 
spotykamy się z twierdzeniem, że zapaleniu płue towarzyszy (gk 
wzmożenie drżenia głosowego. Według spostrzeżeń autora jest „aj 
istotnie tylko w pierwszym i trzecim okresie, w okresie 245 d b- 
większego nasilenia sprawy, czyli w okresie zwątrobienia e z 
nego, drżenie głosowe nietylko nie bywa nigdy wzmożone, ale 
tykamy się przeciwnie z jego osłabieniem, a nawet zupełnem 
sieniem Przyczyna tego zjawiska leży w każdym razie W 
samem; jeśli bowiem, jak się o tem autor przekonał, wyjęte 


gie” 
pac” 
H 


DI 


R Czerwca 1906. 
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H e 
MB płuca połączymy szezelnie z lejkiem, do którego głośno 
le mó Dedziomy, możamy się przez dotykanie. kolejno 
| ESR ERIE M 
Reryonego jest ia zuj Już / S a DE Re Na. 
Biet, d Re EEN SZ zniesione. Ameth ogranicza się 
GEM De Wa 8 E 22 WW) tłomaczenie sam uważa Za 
he em dE mianowicie, że zmysł dotykn, jako mniej od 
me Ki S Sen pochwycić 1 odcznć tylko fale głosowe o pe- 
limo E? s eślonej ilości drgań, innych fal dotyk nie odczuwa, 
fe Ri ap dla weha, tworząc znamienne zjawisko bron- 
Bo. Spiele. dungiim zapalenia. pluco jako właśnie całkiem 
Padatne me EE Mee przeto do drgań odpowiednich nie- 
"RAM U RW Re gtosowe słabnie, a nawot znika; przeciwni 
owi du R Wez» j trzegim niezbyt silnie naciekla tkanka sta- 
są E ei ie — drżenie jest więc wzmożone. T Cickawe 
ję „dias autora, dotyczące trzeszczeń w okresie rozejścia 
Inge A WE Sa Wer redna); w dwóch kierunkach podają one 
o Przedewszystkiem zwraca autor uwagę na trze- 
Mano. ktore powstają w trzecim okresie choroby przy wydechu. 
„uem jego chodzi w takim razie, przynajmniej często, nie 0 rzę- 


Pit: g , Kä 

klad ale o bardzo drobne tarcie opłucne lub o zjawisko słuchowe, 
d on 2 TR P za a D 

W ające się z obu tych genetycznie różnych dźwieków. Arneth 


uge dla tych zjawisk slachowych nazwę trzeszczenia tr4cego 
2 — Wreszcie zwraca autor uwagę na przypadki, 
nię KI) w ciągu okresu rozejścia się zapalenia wcale trzeszcze- 
"8 zaa Tree: a mimoto wysięk z pęcherzyków ustąpił 
ago padli a stąd wniosek, że wysięk może w czasie włókniko- 
dat apa enta pluc zniknąć z pęcherzyków pluenych także „na 
ʻe suchej“, Dr. M. Godlewski. 
Ny AD Pierwszy ton. (AŻinch. med. Ibochs. 1906, 
w A Zjawisko pierwszego tonu sklada się według antora z dwóch 
"Ara plorwsza zależy od zamknięcia komory, druga od napię- 
Kam tętnicy głównej wtedy, gdy krew do niej z komory wpada. 
ruga następuje po pierwszej w 0.06 sekundy. Ta okoliczność, 
jes he jest zjawiskiem słuchowem złożonem, a nie jednolitem, 
vi jek i ną, dla KAI ton pierwszy nie jest nigdy tak krótki i czy- 
E. rugi, stąd tak często klinicznie musimy się uciekać do 
enia tonu „z podmuchem“ lub tonu „nieczystego“. Faza pierwsza 
„oczywiście najwyraźniej słyszalna nad końcem serca, faza druga, 
Ś SI niekiedy nawet charakter szmeru, nad tętnica główną. Pomię- 
m" pnoktami Można, zdaniem autora, zawsze znaleźć prze- 
n, gdzie każda faza słyszalna jest oddzielnie. 
Dr. M. Godlewski. 
Fin k. © długości leczenia karlsbadzkiego u chorych na 
tę żołciowaą, (inch. m. IVoch. 1905, Nr 40). Rozstrzygającem, 
( Ki ma trwać leczenie w Karlsbadzie, ma być ustąpienie zmian 
IS X owych w układzie żółciowym, co jednak może stwierdzić tylko 
e S kąpielowy, 
fie. tygodniowy okres leczenia dla wielu „chorych nie wy- 
25 wyjeżdżają oni z Karlsbadu z istniejącemi jeszcze zbocze- 
ane E żólciowego, dlatego wkrótce potem wracają świeże 
4 Ki zablonowy okres leczenia w Karisbadzie przez 3, najdłużej 
siężs nie E przedłużyć na 5—6 tygodni, a w przypadkach 
wach pożądane jest powtórzenie leczenia na wiosnę i w jesieni. 
` BAD części przypadków leczenie karlsbadzkie wogóle nie może 
nię "DC skutku; w takich przypadkach zamiast przedłużać locze- 
` ùaloży raczej nakłaniać chorych do wczesnej operacyj. 
TOLE JOCK 
,, Obeinisse. 0 sinicy pochodzenia jelitowego. (Semaine 


Maj 


kami 
lak 


U 
ag AS Nr. 49) „Oprócz „sinicy skóry i błon śluzowych, która 
nik kro Se? „przekrwienia żylnego powierzchownych naczyń. wy- 
noga S chorób serca i płue, istnieje sinica pochodzenia toksy- 
hönor, gdy na krew działają substancye, które zmieniają oksy- 
Pią, 8iobinę i nadają krwi barwę siną. Prof. Stokvis z Amsterdamu 


Beer WEI na ten szczegół uwagę. Spostrzegał on u pewnego 
©rza z Indyi holenderskich stałą ogólną sinicę przy zupełnym 


Mał -: ? 
Kee Fon W sereu i plucach. Sinicy tej towarzyszyła uporczywa 
"Ha, której podstawą były wrzody w kiszkach, stwierdzone 


Ote 
z waj Sg a w moczu chorego była substancya, która 
Ba r orowym tworzyła zabarwienie rubinowo - czerwone 
t lego Ala oksyhemoglobinę w methemoglobinę. Stokvis wysnuł 
Heu, ae że ze sehorzałych jelit „nieprawidłowo obfite fer- 
brzemi ostawały się. do krwi, wywołując salmozatrucie ustroju 
dobig ianę hemoglobiny w methemoglobinę. Tordeus opisywał po- 
Wal, Przypadki, które nazwał sinieą dyspepiyczną i uważał za zja- 
W sA odrnchowe, wywołane obecnością niestrawionych pokarmów 
din Bd ze pokarmowym. Torti i Nazari spostrzegali n siedmio- 
dh 980 dziecka sinieę, towarzyszącą glistom jelitowym. Autor są- 
' śe przypadek sinicy ogólnej przy dysenteryi, opisany przez 


Falleta, należy także do tejsamej kategoryi zjawisk. Wreszcie opisał 
profesor w Utrechcie Talma trzy, a Hijmans van de Bergh dwa 
podobne przypadki. IL v. d. Bergh stwierdził przy sinicy obecność 
salfohemoglobiuy, jako wytworu przemiany hemoglobiny pod wpły- 
wem produktów bakteryj jelitowych. — O tej sinicy pochodzenia 
jelitowego nie należy w praktyce zapominać, bo nie oznaczające 
ciężkich zmian sercowych, daje oua wytyczną właściwego leczenia 
i dobre rokowanie. AM. Blassberg. 
PEDYATRYA. Rachmaninow. Nowotwory złośliwe 
nerek u dzieci. (Ałedicinskoje Odozrenije 1906, Nr 4). Jakkol- 
wiek, na podstawie badań Williamsa, ltobertsa, lsbsteina i innych, 
przez dłagi czas przyjmowano, że z nowotworów złośliwych w ner- 
kach u dzieci zdarzają się przeważnie raki, jednakże spostrzeżenia 
lat ostatnich dowiodły, iż rak jest wielką rzadkością w tym wieku, 
najczęściej zaś zdarzają się mięsaki lub nowotwory mieszane. Fier 
pierwszy w roku 1872 wykrył w tych nowotworach niedojrzałe 
prążkowane pierwiastki mięśniowe w kształcie wrzecionowatych ko- 
mórek i cienkich włókien. Birch-Hirschfcid wydziela te nowo- 
twory w osobną grupę zarodkowych gruczoło - mięsaków. Przyto- 
czywszy piśmiennictwo, Rachmaninow omawia 6 własnych przypad- 
ków, spostrzeganych przez długi przeciąg czasu w dwóch dziecin- 
nych szpitalach w Moskwie. Z tych 6 przypadków tylko w trzech 
(w jednym napewno, w dwóch prawdopodobnie) pierwotnem siedli- 
skiem nowotworu była nerka, w trzech zaś innych wskutek równo- 
czesnych zmian nadnercza nie można hyło rozstrzygnąć stanowczo. 
skąd wychodził nowotwór. Najmłodszy chory miał 1 rok 2 miesiące, 
najstarszy 5 lat. Najkrótszy przebieg choroby 1 miesiąc, najdłuższy 
6 miesięcy. Choroba przejawiała się zwiększeniem brzucha z wy- 
stąpieniem sieci rozszerzonych żył na skórze brzucha i klatki pier- 
siowej, zwłaszcza po stronie chorej nerki: przy badaniu w jamie 
brzusznej w miejscn nerki czuć było twardy, gładki guz, czasami 
o nierównej powierzehni; odgłos stłumiony nad guzem zlewał się 
ze stłumieniem w okolicy wątroby lub śledziony. Co się tyczy szyb- 
kości rozwoju nowotworów, to w jednym przypadku objętość brzu- 
cha (przy braku puchłiny brzusznej) wzrosła na 8 etm. w przeciągu 
18 dni. Czasami nowotwór sprawiał wrażenie chełbotania. Puchliny 
brzusznej w żadnym przypadku nie było. Badania moczu w dwóch 
przypadkach nie wykonano, w dwóeh mocz nie zawierał nieprawi- 
dłowych składników, w jednym był białkomocz, wreszcie w jednym 
przypadku dwukrotnie w moczu wykryto domieszkę krwi. Spostrze- 
Żenia autora stwierdzają w ten sposób, że białkomocz i krwiomocz 
niezawsze występują przy nowotworach nerek. We wszystkich przy- 
padkach u chorych było wybitne charłactwo. Pod względem histo- 
logicznym miał nowotwór tylko w jednym przypadku budowę mięk- 
kiego raka z obfitym rozwojem naczyń krwionośnych, inne przy- 
padki stanowiły mieszane nowotwory, mianowicie grnezolako-mięsaki 
i gruczolako - mięśnio -mięsaki. Dokładniejsze badania histologiczne 
dowiodły, że te nowotwory mogły pochodzić, zgodnie z teoryą Cohn- 
heima, jedynie z ognisk tkanki zarodkowej. Zdanie, które panowało 
dotychczas o częstości raków nerek u dzieci, Rachmaninow tłóma- 
czy tylko hrakiem iub niedokładnością badań histologicznych. 
L. Jastrzębski (Ptbg.). 
Backhaus. Postępy w otrzymywaniu mleka i przy- 
rządzaniu mleka dla dzieci. (Verżauad/, der Ges. f. Kinder- 
heilk., 1906). Autor opisuje ulepszenia, wprowadzone w ostatnich 
latach w fabrykacyi t. zw. mleka Backhausa. Idą one głównie 
w kierunku jaknajczystszego otrzymywania mleka, a za wielki po- 
stęp w tym kierunku uważa autor dojenie przy pomocy nowej ma- 
szyny. naśladującej wiernie złożony mechanizm aktu ssania. Dzięki 
wprowadzonym udoskonaleniom zdołał obniżyć B. liczbę drobno- 
ustrojów w 1 ctm.* poniżej 2000, zatem 100 razy mniej od ilości, 
znalezionych w mleku, sprzedawanem jako wyborowe. Za postęp 
uważa również B. t. zw. homogenizacyę, t. je zmiażdżenie kuleczak 
tłuszczu przez zastosowanie wysokiego ciśnienia, przez co tluszez 
traci zdolność oddzielania się od mleka w postaci wierzchniej war- 
stwy śmietanki. Sposób następowego przyrządzania mleka Back- 
hausa pozostał ten sam, co dawniej; jak wiadomo, opiera się on na 
zasadzie upodobnienia składu mleku do mleka kobiecego. 
T. Żeleński. 
Salge. Zakażenie, a odżywianie. (Ferżaza/. der XXIL 
Versammi. der Ger f. Kimderkk.). W ostatnim czasie podał Schloss- 
mann, iż wstrzykując 0:1 crm.” jałowej surowicy krowiej niemowlęciu, 
wywołuje się u niego wyraźny odczyn, ale tylko wtedy, jeżeli niemowlę 
to było żywione wyłącznie piersią kobiecą. Jeżeli zaś niemowlę żywione 
było mlekiem krowiem, odezyn nie pojawia się, eo Schlossmann tló- 
maczy uodpornieniem dziecka przeciw białku krowiemu drogą prze- 
wodu pokarmowego. Twierdzenie to podaje obecnie w wątpliwości 
Salge, stwierdziwszy u 4 sztucznie żywionych dzieci oddzialywanie 
bardzo wybitne na surowicę. T. Żeleński. 


422 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Heller. 0 leczeniu dzieci nieprawidłowych umysłowo 
przez zatrudnienie. (erhal der XXU. Versamml. der Ges. 
/. Kinderheilk.). Leczenie to skuteczniejszem jest w młodym wieku, 
niż u dorosłych, gdyż wymaga pewnej podatności wychowawczej le- 
czonego osobnika. Najskuteczniejszem jest wówczas, jeżeli połączo- 
nem jest ze zmianą środowiska, zatem w specyalnych zakładach. 
Zatrudnienie powinno mieć charakter celowej pracy, mie zaś za- 
bawy lub wypełnienia czasu; powinno również dawać bezpośrednio 
widoczne i sprawiające dziecku przyjemność wyniki. Taką jest 
przedewszystkiem praca w polu i ogrodzie, jakoteż rzemiosła ręczne; 
nadto gospodarstwo domowe dla dziewcząt. JL leczył w ten sposób 
z dobrym skutkiem nieudolność umysłową, histeryę, drgania ner- 
wowe, nawykowy samogwalt i niedomogę duchową (psychastenię). 

T. Żeleński. 


Eschorich. Nowy oddział dla osesków w szpitalu 
św. Anny w Wiedniu. (Verkand!. der Ges. f. Kinderheilk., 
1906). Opis urządzeń zakładu, których przewodnią myślą jest jak 
najdalej posunięta aseptyka i izolacya. Oddział zaopatrzony jest 
w cieplarkę dla niedonoszonych pomysłu E., stanowiącą duży, po- 
dzielony na 3 ubikacye pokoik o szklannych ściamach. Dzięki temu 
urządzeniu nie naraża się dziecka ma zmiany ciepłoty w czasie kar- 
mienia i przewijania, co stanowi ujemną stronę małych fracuskich 
modeli. T. Żeleński. 

Moro. Znaczenie fizyologicznej flory jelitowej. (Ver- 
handi. der Ges. f. Kinderkeilk., 1906). Ażeby się przekonać, o ile 
flora jelitowa niezbędną jest dla prawidłowego rozwoju zwierzęcia, 
powtórzył autor klasyczne doświadczenie Schottelinsa z tą odmianą, 
iż zamiast jajka kurzego użył jajka żaby. Žaba, wylęgnięta z jajka 
w sposób ścisłe jałowy, pozostawała przez 34 dni w warunkach bez- 
względnie jałowego oddychania i odżywiania się. Przez porównanie 
z żabami, hodowanemi w zwykłych warunkach, stwierdzono znaczną 
niższość fizyczną zwierzęcia, chowanego jałowo; zatem doświad- 
czenie wykazało, iż fizyologiczna Dora ma ważne znaczenie dla 
prawidłowego rozwoju. Stwierdziwszy to, stara się autor wyjaśnić 
rołę i działanie bakteryi jelitowych. Wytwarzając w jelitach środo- 
wisko kwaśnej fermentucyi, zapobiegają one gniciu, powstrzymują 
rozwój obcych gatunków bakteryi i nie pozwalają im osiedlać się 
w jelitach, wreszcie oddziałują korzystnie na mechanizm trawienia, 
wytwarzając gazy. Obecność gazów ma wielorakie znaczenie: pobu- 
dza ruchy robaczkowe, ułatwia posuwanie się pokarmów, rozszerzając 
światło jelit, powiększa powierzchnię błony śluzowej, rozciągające ją. 
Ponieważ w doświadczeniu, wykonanem przez autora, szkodliwe dzia- 
łanie obcych gatunków bakteryi odpada samo przez się, zaś sam 
brak wytwarzania gazów nie wystarcza, zdaniem M., dla wytłóma- 
czenia tak znacznego upośledzenia rozwoju zwierzęcia, pozbawionego 
fłory jelitowej, należy zatem przyjąć, iż drobnoustroje, zamieszku- 
jące stale przewód pokarmowy, posiadają jeszcze inne przeznacze- 
nia, dotychczas nam nieznane. T. Żeleński. 


Jagot. Korzyści i niebezpieczeństwa żłóbków. (2e- 
diatrie pratigue 1906, Nr 8). Wspólne pomieszczenie znaezniejszej 
liczby niemowląt jest rzeczą ohosieczną przez ciągłe niebezpieczeń- 
stwo różnorodnych zakażeń, przenoszących się z dziecka na dziecko 
bądźto zapomocą pościeli i sprzętów, bądź też przez ręce posługa- 
czek i dozorezyń. Stąd dostatecznie liczna, dobrze wyuczona służba 
i urządzenia, zapewniające dostateczną aseptykę, są w żłóbkach nie- 
zbędne. Na uzas, w którym dziecko przebywa w domu, powinna 
matka otrzymywać potrzebną ilość porcyjek mleka. Na jaknajszer- 
sze rozpowszechnienie zasługują żłóbki przy fabrykach i pracowniach, 
urządzone w ten sposób, że pracujące matki mogą co 3 godziny 
karmić piersią pozostawione w tych żłóbkach dzieci. Z. Zeleński, 


Docent Gabryczewski. Szczepionka płonicza i sprawa 
swoistości paciorkowca płoniczego. (Russkij Iracz 1906, 
Nr 16). Autor starał się rozwiązać sporną dotąd sprawę swoistości 
paciorkowea płonity przy pomocy swoistej szczepionki. Jest to zgę- 
szezona hodowla bulionowa paciorkowca, pochodzącego z chorych 
na płonicę, zabita przy ciepłocie 60° C., poczem dodano do niej 
0,5 pre. kwasu karbolowego; 1 sz. ctm. tej hodowli zawiera 0,02 
do 0,03 sz. ctm. osadu z masy bakteryjnej, nzyskanego przy po- 
mowy silnej centrylugi: 0,02 sz. ctm. tego osadu zawiera 0,05 sn- 
ehej pozostałości. Szezepionkę po silnem skłóceniu wstrzykuje się 
w tkankę podskórną brzucha lub grzbietu w ilości 0,5 sz. ctm 
pierwszy raz (u dzieci od 2 do 10 lat), potem jeszcze 2 razy w od- 
stępach 7-10-dniowych, zwiększając dawkę za każdym razem 
V',—2 razy, stosownie do wywołanego odczynu; o ile można, trzeba 
unikać ciepłoty wyżej 39° ©. Dawka dla dzieci do 2 lat jest 2 razy 
mniejszą, dla dorosłych 2 razy większą. Przy podniesionej ciepłocie 
szczepionki nie należy wstrzykiwać. Autor, wykonawszy wstrzyki- 
wania u przeszło 700 dzieci różnego wieku, zauważył do pewnego 


stopnia zapobiegawcze działanie szczepionki. W 13,3 pre. zjawił 


się wysypka, nadzwyczaj podobna do wysypki płoniczej, tylko bo 
następnego łuszczenia się skóry. W niektórych razach oprócz KI 
sypki zjawialo się zapalenie migdałków i wymioty; rumień Es 
pionkowy trwał 1—3 doby, przy następnych szczepieniach me po 
wtarzał się; u dzieci zaś, które już przebyły płonicę, rumień = 
występował; obrzmienia gruczołów chłonnych i następnego łuszcżć 
nia się skóry nie było; ciepłota zwykle dochodziła do 38° C., rzadko 
wyżej 39” Č. Na migdałkach niekiedy zjawiały się lekkie blon) 
język miał w niektorych razach znamienny wygląd malinow:" 
Wszystko to przemawia, zdaniem G., za swotstością paciorkowóć 
płoniczego. Autor poleca używać swojej szczepionki, która mo 
zmniejszyć zarówno ilość zachorowań na płonicę, jak i oder? 
śmiertelności. Autor wreszcie przypuszcza, że szczepionka płonicja 
może do pewnego stopnia uchronić ustrój i od innych zakażen Ger 
krewnymi paciorkowcami wskutek t. zw. uodpornienia grupowog” 

Z. Orłowski (DÉI 


POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA. Esch. Przycha 
nek do leczenia przeszkód porodowych, wywołanie, 
włókniakiem macicy. (Zentralblatt fjür Gynekologie Ba 
Nr 17). 1) Kobieta 37-letnia, poroniła raz, a w 3 lata później zgło 
siła się z końcem ciąży. Dno macicy niezwykle szerokie, płód zywa 
w położeniu miednicowem I., cała prawa połowa macicy tworzy gu 
twardy. Część pochwowa bardzo wysoko, z przodu, ku stronie Ka 
wej; zatoka Douglasa wyparta przez duży guz, zajmujący WE 
część miednicy małej. Miednica prawidłowa. Po 4- godzinnych p 
nych bolach wysunął się guz ponad miednicę małą, część pochwowit 
znalazła się w osi miednicy, szyja drożna dla 2 palców, palec 
chodzi do nóżki płodu. Nazajutrz rano ujście na 5 koron, 
płodu gorsze; wieczorem wydobyto przy ujścia zupełnie rozwar 
płód omdlały (3810 gr.), który zmarł po 6 godzinach. Sekcya 
kryła między innemi wynaczynienia w jamie czaszkowej 1 
sznej. W 11. dniu połogu wystąpił 8-krotnie zapad, połączony 3 
sznością i sinicą; 15. dnia gorączka, objawy zakrzopu w żyle U% 
wej lewej; 16. dnia małe stłumienie w płucach; od 19. dnia Weg 
płota prawidłowa; plwocina krwawa; 30. dnia stwierdzono włók 
podsurowiezy po stronie prawej macicy, wielkości glowy mężczyć 
W następnym roku poroniła tażsama chora, a po niespełna 2 | 
tach zgłosila się znowu jako rodząca. Płód w położeniu czasz 
wem, guz w zatoce Douglasa, mało ruchomy; bole z początku słub 
potem silne, mimoto ujście wewnętrzne rozwarte tylko na wielkoś" 
korony. Gdy odprowadzenie guza się nie udało, wykonano klasi 
czne cięcie cesarskie, połączone z wyłuszczeniem włókniaka podane 
wiczego z tylnej ściany macicy, z wycięciem i zaszyciem łożysk: 
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guza. Płód żywy (3880 gr.). Wyleczenie zupełne. 2) U 28 - IA 
pierwiastki, rodzącej z końcem ciąży, wyczuć można w okolicy Dë 


kilka ruchomych włókniaków macicznych; płód w położeniu mied 
cowem I., miednica prawidłowa. Część pochwowa poza spojenie 
ujście zewnętrzne na 2 palce, do wewnętrznego palec nie dochođd/l 
zatoka Douglasa wyparta przez okrągły, nieruchomy, twardy E, 
wypełniający prawie zupełnie miednicę małą; wody odchodzą. , > 
dalszych 8 godzinach wysunął się gaz nieznacznie ku górze. * a 
zajutrz ujście wewnętrzne na 2 palce, lecz guza odprowadzić ns 
można. Cięcio cesarskie z odcięciem nadpochwowem macicy mo 
kniakowej. Płód żywy (31380 gr.). Wyleczenie gładkie. T 
B. Wojciechows™i 

J. Saks. Dwukrotne przedarcie sklepień pochwy pa 

czas porodu u tej samej osoby. (Leg, f. Gym. 1906, Nr d 
Chora 37-letnia rodziła po raz dziewiąty; 5 pierwszych poroddr 
siłami przyrody, przy dalszych wymagało położenie nóżkowe zawał” 
pomocy lekarskiej, a dzieci ginęły z powodu tradności przy at 
stawaniu główki. Teraz odeszły wody równocześnie z wystąpienie 
bolów. Po 8 dobach z powodu bardzo gwałtownych bołów wozwał. 
lekarza, który stwierdził zapad, krwawienie z części rodnych. nóż? 
w pochwie, nie dotarł jednak do ujścia. Wydobycie główki napotka 
na trudności, pokonane po wezwaniu drugiego kolegi. Po od A 
mu płodu pokazały się pętle jelit w pochwie. Przewieziono chor! 
do zakladu, gdzie wyjęto przez pochwę łożysko z jamy brausit 
i stwierdzono oderwanie sklepienia tylnego i obu bocznych; mat, 
dobrze skurczona. Jelito oczyszczono, odprowadzono i założono KÉ. 
Mikulicza do pochwy. W połogu najwyższa ciepłota 378, objaw: 
otrzewne przez kilka dni; 5. dnia usunięto gazę i znaleziono ër: 
tylko otwór w pochwie; pierwsze wypróżnienie dopiero 10. duro 
poczem zwrot ku lepszemu. Miedniea plaska ze sprzężną prawd! A 
około 8 etm. Po niespełna 3 latach zgłasza się chora jako rodzą”. 
z końeem ciąży; bole od doby. Ujście na 4 palce, przoduje ruchowe 
główka, płód ma się dobrze. Po 6 godzmach silne bole i osła ha 
nio, a położna znalazła ujście, jak przedtem, główkę ruchomą, Lu 
wielkie krwawienie z części rodnych. Z powodu pogorszenia * 


kl 
~“ Czerwca 1906. 


mó ogólncgo chorej We A S. w 2 godziny później i stwierdził 
RENOWIE EL 
„A KR pi Wa p i Kee ożyska i rączki, powyżej główkę. 
Ryta ć R no wydobyć główkę. lym razem jelita nie wypadły; 
Paien "0 padie W połogu uajwyższa ciepłota 281. Z po- 
GE agi Noc? otrzewne. 11. dnia otwór w sklepieniu 
Muj, y. Pona sklepieniem tylnem wytworzył się wysięk. Chora 
4 towiała. _Oderwanie się pochwy: przy położeniu nóżkowem na- 
"<= wielkich rzadkości, zaś powtórzenie się tego zdarzenia u tej 
H chorej zdaje się być spostrzeżeniem dotąd jedynem. 
B. Wojciechowski. 


a WE vied © m ann. Nowy sposób sztucznej niepłodności 
10888 PA Gru. 1906, Nr. 17). F. zgniótl trąbkę ente- 

8 EN Mikulieza i podwiązał rowek katgutem. Podobnie, jak 
Anknięci ono W chirurgii jelit, powinno tu nastąpić bliznowate 
ej S A trąbki wskutek zupełnego zniszczenia błony sin- 
Am zachęca że względu ua prostotę zabiegu do doświadczeń 
wierzętach i prób na ludziach B. Wojciechowski. 


r bata 0 pubiotomii, (Zeitschr. fir (eb. und Gyn. 
Wa Ka Antor zaznacza, iż pubiotomia jost jedną z tych 
"GRA K Ke mają na celu ocalić życie dziecka. Już rozcięcie 
en CH U da "w tyn celu stworzono, lecz następstwa tej ope- 
Nigdzie” ) A: tak_niepomyślne, iż operacya nie zyskała sobie 
OMR Już Gigli w 1393 r. zamyślał o pubiotomii, lecz 
` Pom er WY Ze ja dopiero Basilio Bonard w Lugauo w r. 1807 
"2 omn skutkiem. Od tego czasu powoli zaczęto ją i gdzie- 

©] stosować. Pierwotnie wykonywano pubiotomię, tworząc ranę 


a 
L Etagen, R. ke S 5 
AC kości, dopioro Döderlein pierwszy zastosował metodę pod- 
I na z nieznacznem nacięciem na górnym brzegu kości łonowej. 


E oes rankę można z łatwością ustrzedz przed zanieczy- 
M e A połogowymi. Autor radzi następnie, by zawsze 
sobi zaw zeniem igły oddzielać okostnę i dokładnie oznaczyć 
rg Léid przepiłowawia, co nie jest trudne, zwłaszcza, że można 
Wei, COU JEC wyraźnie uamacać. Przy piłowaniu uważać 
o awa zupelnie, gdyż najmniejszy nioprzepilo- 
dek o. EM może stawiać bardzo silny opór przejściu 

-Rozszerzenie 


Baki oc; ustawały przy zwykłym ucisku, a powstające niekiedy 
Kd & goją się przy odpowiedniej czystości zupełnie bez ropienia. 
a, © tego zaś, czy należy po pubiotomii rodzącą sztucznie rozwią- 


tywać Fade > 
wię E to autor radzi iść za zdaniem Mengego, by poród pozosta- 
Suom przyrody, w razie zaś konieczności zabiegu radzi obrót 


ać „ĘPowom wydobyciem lub kleszcze. Do wydobycia radzi stoso- 

wać k E E ee Po operacji chora może zacząć wsta- 

Kate A 15-tym dniu. Co do wskazań do operacyi ze względu 

H to granicę przy imiednicach płaskich stanowi sprzężna 

A A Win Ze ogólnie ścieśnionych 15—9 ctm. U pierwia- 

UMO e A: nie radzi wykonywać pubiotomii ze względu na 
Sé pochwy i możliwość znacznych obrażeń matki. 


Dr. G. Wierzbicki. 


b ów z e 
Wki, (Wiest. Oftalm. Nr 2, 1906). Chory, ślusarz, został przy- 


Miej A mkiem oprócz niedużego krwotoku na 
d mia powiece, niewielkiego zaczerwienienia spojówki, bolu i owrzo- 
e WE zmian nie było. Po pewnym czasie na tem miejscu 
5 ESA się guz, który się ciągle powiększał; guz był usadowiony 
e a es P> od brzegu rogówki w kształcie ciała po- 
5 SEM yraźnie odgraniczonego, 12 nilm. długości, 9 szerokości 
tno z SOU był nieruchomy, barwy żółtawo-czerwonej i łączył się mo- 
"er twardówiką. Zaczetwienienie spojówki było nieznaczne; na ból 
Iran, $ nie skarżył, rogówka, tęczówka i siatkówka były całkiem 
byg UW: granice tarczy nerwu wzrokowego trochę zaciemnione; 
doby © wzroku, akomodacya, refrakcya — prawidlowe; źrenice 
W jo oddziaływały na światło; prawe oko było zupelnie zdrowe. 

1811 kilku pierwszych dni pobytu chorego w szpitalu powstal 
tach a. oku nieco na zewnątrz drugi trochę mniejszy guz 
Den, £ bardzo podobnych. Choremu zalecono wcieranie rtęci, 
"ku. Hänn, przemywanie oka rozczynem kwasu borowego, cienme 


ün 
EA 


Be, 2 ogólne leczenie wzmacniające. W ciągu trzech tygodni 
tną znikły; na miejscu większego pozostała trochę wciągnięta bli- 


duż uośnięta ze spojówką; na miejscu zaś mniejszego została nie- 
zabarwiona plamka. Autor zwraca uwagę na to, iż kilak w da- 
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nym przypadku powstał w tem miejscu, gdzie zadziałał uraz, który 
obniżył miejscową odporność ustroju. Autor przytacza w końcu 
3 przypadki, opisane przez Dodda, w których wkrótce po nrazie 
u chorych na kiłę zjawiło się miąższowe zapalenie rogówki. 
Karol Karnicki (Pibg). 
Doe. Śniegirew. Dwa przypadki jednoczesnego ostrego 
obustronnego zapalenia gruczołów łzowych i ślinianek. 
(IViestrzik Oftabnologii 1906, Nr 2). l Chory, urzędnik 19-letni, 
zgłosił się do szpitala ocznego w Moskwie ze skargą na ropienie 
się oczu, zaczerwienienie i obrznienie powiek, które powstało przed 
kilku dniami. Przy badaniu elorego znaleziono, co następuje: górne 
powieki obu óez zaczerwienione i znacznie obrzękłe, szczególnie 
w zewnętrznej części, w której można wyczuć znacznie powiększony, 
dość twardy gruczoł lzowy; chory odczuwał ból nietylko przy do- 
tknięciu, lecz i przy ruchach gałki ocznej; znaczne przekrwienie 
i obrzmienie spojówek, dość znaczny śluzotok. slimanki podżu- 
chwowe w stanie zapalnym; cieplota 38,2; kiły, ani wiewióra chory 
nie przechodził. Zalecono przemywanie ócz rozczynem cyanku rtę- 
ciowego 1: 6000, ogrzewające okłady z maścią z cyanku rtęciowego 
1: 1000 i wewnętrznie 2 razy dnia 0,5 grm. salicylanu sodowego. 
Po dwóch tygodniach zapalenie i obrzmienie gruczołów lzowych 
i ślinianek ustąpiło. IL. Robotnik fabryczny przeziębił się trzy dni 
przed zgłoszeniem się do lekarza. Przy badaniu: silne zaczerwienie- 
nie i obrzmienic górnych powiek; w zewnętrznej części powiek gór- 
nych czuć znacznie powiększone, twarde gruczoły łzowe; znaczne 
przekrwienie i obrzmienie spojówek; mały śluzotok, silny ból przy 
ruchach gałki ocznej; nieżyt nosa; ślinianki znacznie powiększone; 
ciepłota 37,7. Leczenie to samo, co i w pierwszym przypadku; po 
10 dniach wyzdrowienie. W wydzielinie spojówek badanie wykrylo 
znaczną ilość laseczników rzekomo - błoniczych i niewielką ziaren- 
kowców. Karol Karnicki (UU) 
Kazas. W sprawie szczelin ocznych. (IZestuik O/tal- 
mołogśż Nr 2, 1906). Autor opisuje trzy przypadki szczelin ocznych, 
które spostrzegał w szpitalu wojskowym w Brześcin. W pierwszywi 
przypadku nieprawidłowość była na obu oczach, u mianowicie: w to- 
czówkach, siatkówkach, naczyniówkach i nerwach wzrokowych były 
szezeliny. W drugim przypadku na lewem oku byly szezeliny w tę- 
czówce, siatkówee i naczyniówce; prawe oko było prawidłowe. 
W trzecim przypadku była na lewem oku szczelina plamki żółtej; 
równocześnie stwierdzono drżenie gałki ocznej lewej. Autor zwracą 
uwagę na szczególne podobieństwo szczelin naczyniówki do zaniko- 
wych plamek na dnie oka, pozostałych po zapaleniu naczyniówki 
i zgadza się z teoryą Deutschmanna i Panasa, iż szczeliny oczne po- 
wstają wskutek zapalenia naczyniówki w życiu płodowem. Ponieważ 
tęczówka tworzy się w Życiu płodowem z naczyniówki, więc bardzo 
prawdopodobnie zapalenie naczyniówki lub zmiany jej naczyń w tym 
okresie mogą wywołać szczeliny w tęczówce Co się tyczy przyczyn. 
które mogą wywołać zapalenie naczyniówki u płodn, to autor sądzi, 
iż muszą one być te same co i u ludzi dorosłych, a mianowicie: 
kiła, zakażenie, skazy krwi, choroby przemiany mataryi itd. 
Karol Karnicki (Pibg.). 


—— oih- 


Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie w dniu 2 maja 1906 r. 


Obecnych członków 36. Przewodniczy kol. Doc. Rutkow- 
ski. Protokół po odczytaniu przyjęto. 

I. Kol. Prym. Borzęcki przedstawia dziecko kilkolelnie 
z rozległemi odmrozinami (erzčones) na ręce, niezwykle długo 
i uporczywie pomimo leczenia się utrzymującemi. 

W dyskusyi kol. Prof Reiss zapytuje, czy stosowaną byla 
calcaria chlorata, podana przez Binza z Bonn, która ma dawać 
wyniki względnie dobre. 

I. Kol. Nitsch zdaje sprawę ze swoich doświadczeń nad 
wścieklizną, wykonanych w ostatnich 2 latach w krakowskim 
zakładzie higieny U. J. Jako najważniejsze wyniki tych badań 
przytacza następujące fakta: 1) Zarazek stały (ous fire) ze środ- 
kowej części rdzenia w stanie zupełnie świeżym może być nie- 
szkodliwy dla człowieka przy podskórnem zaszczepieniu (doświad- 
czenie prelegenta na sobie samym). 2) Właściwą siedzibą zarazka 
wścieklizny są za życia ustroju komórki nerwowe. 3) Po śmierci 
zarazek przenika z komórek nerwowych w otaczającą substan- 
cyę nerwową, a może i w inne tkanki. 4) Zarazek wścieklizny 
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posiada ruchy własne. 5) Wzmocnienie jadowitości zarazka wście- 
klizny stałej (vzr. fxe) w porównaniu ze zarazkiem ulicznym od- 
nosi się do układu nerwowego wszystkich zwierząt ssących, a nie 
do ustroju królików. I to jest główna i zasadnicza różnica mię- 
dzy zarazkiem stałym, a zarazkiem ulicznym. Prelegent w kró- 
tkich słowach przedstawia dowody na poparcie tych twierdzeń. 
(Streszczenie wlasne). 

W dyskusyi kol. Eisenberg zwraca uwagę, że nauka 
dotychczas znała jeden rodzaj przystosowania, a mianowicie przy- 
stosowanie drobnoustrojów do gatunku lub ras zwierzęcych, nie 
zwracano zaś wcale uwagi na to, że takie przystosowanie jest 
możliwe i dla tkanek lub narządów ustroju zwierzęcego. Bada- 
nia kol. Nitscha zdają się za tem przemawiać. 

Sekretarz: [Fzlczyński. 


Wydział lekarski Towarzystwa Przyjaciół Nauk 
w Poznaniu. 


Na posiedzeniu w d. 9 marca 1906 przedstawi Dr Kry- 
siewicz 1ll-letniego chłopca z porażeniem lewego nerwu 
sprychowego i strzałkowego skutkiem postrzału kulą teszyn- 
gową, która przeszywszy prawy policzek w okolicy dołu szczę- 
kowego utkwiła w głębokich mięśniach karku pod kością poty- 
liczną po stronie prawej. Porażenie wystąpiło dopiero na drugi 
dzień po postrzale, z początku jako połowicze, a dopiero później 
ograniczając się do zakresu wymienionych nerwów. Przerwa 
dróg ruchowych powstała albo w szypule mózgowej, albo w mo- 
Ście, a to nie wskutek zmiażdżenia substancyi nerwowej bezpo- 
średnio przez kulę, lecz wskutek krwotoku, wywołanego silnem 
uderzeniem kuli o kość potyliczną. Dlatego też porażenie nie 
powstało odrazu, ale dopiero wtedy, gdy zwiększający się krwo- 
tok wywołał ucisk na substancyę nerwową; po wessaniu krwi 
wybroczonej ustąpiło porażenie połowicze, ale potworzyły się 
blizny, niszczące niektóre szlaki ruchowe, wobec czego pozostałe 
porażenie nn. sprychowego i strzałkowego będzie prawdopodo- 
bnie trwałe. — Z kolei przedstawił Dr Pomorski: a) przypadek 
operowanej własnym sposobem przepukliny mózgowej u kilko- 
dniowego dziecka, b) okaz mięsaka gruczołów, wyłuszczonego 
u 3-letniego dziecka w warunkach trudnych, gdyż tętnica pa- 
chowa była zupełnie nowotworem obrośnięta. — W końcu odbyły 
się ożywione rozprawy nad wykładem W. Zakrzewskiego: 
0 wrzodzie żołądka. Dr Swięcicki omawiał związek żołądka 
i narządu rodnego i powstawanie wrzodu żołądka w okresie 
okwitania i w przypadkach niedokształtu narządu rodnego, oraz 
powstawanie wrzodu równocześnie z eszdontetritis dyscratica je- 
dynie wskutek blednicy, po której wyleczeniu oba tamte cier- 
pienia ustępowały; dalej wskazał na to, że krwawienia żołądkowe 
nie zawsze przemawiają za wrzodem, nawet, jeśli można wyłą- 
czyć raka i marskość wątroby, że usadowienie bolu w pewnem 
określonem miejscu niezawsze odpowiada istotnej siedzibie wrzodu; 
nadmienił wreszcie, że zmiana postawy chorego, zmniejszając lub 
usuwając ból, nieraz pozwala określić siedzibę wrzodu i tak: zni- 
knięcie bolu przy położeniu się na lewy bok przemawiaćby mo- 
gło za wrzodem w okolicy odźwiernika, a zniknięcie bolu przy 
położeniu się na brzuch— za wrzodem na tylnej ścianie żołądka. 
Morfina jest przy obawie przedziurawienia żołądka wskutek wrzodu 
przeciwwskazaną, bo może zaciemnić obraz chorobowy, przez to 
opóźnić operacyę i pogorszyć rokowanie. Dr Gantkowski na 
podstawie własnego obfitego doświadczenia zalicza do najpe- 
wniejszych objawów przewlekłego wrzodu nie ból, wywołany uci- 
skiem, ale raczej okresowe ciśnienie po jedzeniu. Bole, powodo- 
wane rozrzuconemi bliznami, koi dobrze bornywal. Dr Toma- 
szewski obawiałby się wśród silnego krwawienia używać zgłę- 
bnika żolądkowego; w takim przypadku najlepsze usługi oddaje 
morfina. Dr Pomorski sprawdził, że przy krwawieniach miąż- 
szowych podczas operacyi płukanie letnim rozczynem soli od- 
daje niemal te same usługi, co tampon. Stąd sposób Ewalda 
(przepłukiwanie żołądka przy krwotoku wodą lodową) przema- 
wia mu do przekonania; możeby nawet wodę zimną zastąpiła 
letnia lub chłodna. W końcu Dr Zakrzewski odpowiada mo- 
wcom poprzednim i nadmienia, że do najlepszych środków w przy- 
padkach podostrych zalicza azotan srebrowy, który również do- 
brze działa przy przekwaśności i sokotoku. Bornywał koi bole 
tylko czysto nerwowe, przeciw bolom wskutek samego wrzodu 
zaleca Dr Z. w ostrym okresie morfinę, w przewlekłym atropinę. 


(Według »Nowin lekarskich«, 1906, Nr 5). R. 
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Koło lekarskie w Petersburgu. 


Posiedzenie dnia 11/24 kwietnia 1906 r. 


Obecnych członków 20. | 
l. Protokół z poprzedniego posiedzenia po odczytan” 
przyjęto. o 
Il. Dr Wojciech Kozłowski odczytuje rzecz p.t.: de 
przypadki torbielowego zapalenia wyrostka robaczkoweg? 
(rzecz przeznaczona do druku). Odczyt był objaśniony okazali 
wyciętych wyrostków. 4 
W dyskusyi doc. dr Witold Orłowski na zapytani 
dra Skargi przedstawia historyczny rozwój poglądów na pł 
wnętrzne i chirurgiczne leczenie zapaleń wyrostka robaczkoweg” 
Przemawiali również dr Strawiński i dr Uliński. 
UL Dr med. Z. Orłowski wykłada rzecz p. t.: » 
strzeżeń klinicznych nad digalenem* (rzecz przeznaczona 
druku). A 
Dyskusya: Dr Wilamowski nie zgadza się Z RE 
skiem prelegenta, że digalen nie ma działania zbiorowego. — éi 
dr St Zaleski zwraca uwagę na nagłe zejście Śmierte 
w kilku przypadkach prelegenta przy napozór dobrym staw” 
chorych i na zbiorowe działanie naparstnicy; wstrzykiwanie SL, 
żylne dużych dawek (4—15 cm.) digalenu, stosowane przeź pa 
których badaczy, uważa za niebezpieczne, ponieważ oprócz ch 
gitoksyny wprowadzamy w ten sposób do krwi dużo nieoboję 
tnej dla ustroju gliceryny. — Doc. dr W. Orłowski omatt 
sprawę zbiorowego działania naparstnicy, stosowanie jej pi 
czas dłuższy, polecane przez Eichhorsta, oraz stosowanie duży” 
dawek we włóknikowem zapaleniu płuc (Petresco); wreszcie w 
tyka usterki w metodyce prelegenta, których usuniecie (nie ad 
wsze zresztą zależne od badacza) pozwoliłoby porównać FP 
czną wartość digalenu z wartością innych leków sercowych: d 
Na posiedzeniu administracyjnem doc. dr W. Orłowsk! 
przedstawia zebraniu stosunek »Przeglądu lekar. do tych Re 
warzystw, których »Przegląd« jest organem, oraz wyniki uk a 
dów, które na mocy uchwały Koła prowadził z Administrao 
tego czasopisma w celu zawiązania stałego stosunku Koła zs 
glądem<. Po dyskusyi, w której brali udział dr Strawins*_ 
prof. 5t. Zaleski i doc. dr W. Orłowski, zebranie odrzut 
wniosek o zawiązanie stałego stosunku »Kołac z »Przegłąde 
na wzór stosunku »Przeglądu« z Towarzystwem lekarzy gada 
skich, ale uznając »Przegląd« za wzorowsze czasopismo polski» 
uchwala zebranie jednogłośnie popierać go w swojem Kole- 


Sekretarz: IVzżoład Orłow 
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Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskić: 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka: 


Towarzystwo „Samopomocy lekarzy Gralicyi* och, 
Io 6 maja 1906 na wniosek Wydziału przystąpić do Kg 
państwowego organizacyi lekarskieh austryackich (A0 
verband osterreichischer dAerzteorgamisationejt), który pow „ch 
z końcem marca r. b. w Wiedniu, a wzoruje się w op, 
zarysach na Związku lipskim. Celem Związku jest popieranić 
teresów ogólnolekarskich z wyjątkiem spraw, tyczących Si vg 
lityki ($ 2 statutu). Do celu tego będzie zmierzać drogą SÉ 
czajnych i nadzwyczajnych posiedzeń, pisemnej wymiany Sr 
za pomocą pism zawodowych i przez wspieranie wszelakich ch 
żeń, zmierzających do poprawy lekarskich interesów zawodowy 
dalej przez udzielanie porady we wszystkich sprawach zawo”; 
wych i przez udział w zgromadzeniach i naradach w kraju ! 
granicą, jakoteż przez wymianę myśli z zawodowymi Zeit, 
lekarskimi w innych państwach. Na posiedzenia Związku, "e 
mają się odbywać przynajmniej raz w roku w Wiedniu, a c 
ściej, jeśliby zaszła tego potrzeba, deleguje każda organiz ię, 
swego przewodniczącego, a zgromadzeni przewodniczący W) ge 
rają z pośród siebie prezydenta Związku na trzy lata. poi 
gólne organizacye ($6) płacą wkładki dobrowolne, byle we 
czyły na opędzenie kosztów adininistracyjnych Związku. * p 
Medycyna i dziennikarstwo. Pisma lekarskie, jak Pr 
puszcza w ostatnim numerze sa AMedecine modernes, okażą aj 
niedługo najzupełniej zbytecznemi, skoro prasa codzienna E 
muje się ponad wszelką potrzebę wszelkiemi lekarskiemi u 
nami i senzacyjnemi odkryciami w zakresie medycyny. 14%, 
dzieje w Europie, a nie inaczej w Ameryce. Jedna z nowojof>K 
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` Czerwca 1906. 


Ki >Snne, prześciga pod tym względem wszystkie inne. Osta- 
asy umieściło to pismo najdokładniejsze sprawozdanie 
Ee kamienia nerkowego, dokonanej przez znanego chi- 

Owa Ki E Jorku. Jednak najciekawszą rzeczą jest LO RZE 
odzin R U GE oNio opisaną operacya odbyła się dopiero w 12 
E. po wyjściu dziennika! już więcej na pewno nie można 

gać od sumiennego reportera. 2 8. 

4 e ustawy prasowej w Austryi obchodzi lekarzy 
Des Be na kl i 35 przedłożonego obecnie parlamentowi 

ogłoszen; ustawy. § 54 brzmi: »Kto w pownem piśmie umieszcza 

AR nia, SC Ć się w formie, naruszającej obyczajność, ob- 

albo r, piciowem albo zapobieganiem chorobom płciowym 
any o eczeniem, ma być z powodu tego przekroczenia ka- 

m aresztem od 1 dnia do 6 tygodni, z czem może się łączyć 

È ywna aż do wysokości 1000 k.«, a $ 35 nakłada grzywnę od 

m Aj lub areszt od l dnia do 4 tygodni za ogłaszanie 

3 enge ee, Are egal zakazanego. VII wiec Izb lekarskich 

w 2 pali starać się o takie poprawki tych $$, aby 

i z nich stanowił jeszcze silniejszą zaporę dla nieetycznego 
ma się lekarzy, a drugi mógł służyć do zwalczania 

A wa leczniczego. Wniesionej petycyi komisya parlamen- 

R a nietylko nie uwzględniła, ale nawet skreśliła z $ 34 zakaz 

| „BG chorobom płciowym i ich leczeniu. Co 
a a [z y lekarskie austryackie po wniesieniu petycyi sprawą 

chy p GER a niektóre oświadczyły się odrazu prze- 

- aska dite A jednak, ER podnosi Dr Mikołajski 
żyć Ke 06, 10) zmiana $ 35 w ten sposób, by mógł on 
„AB o zwalczania panoszącego się partactwa, jest dla stanu 

skiego bardzo ważną i pożądaną. R. 


Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 20 do 26 maja 
bw r. doniesiono o nowych przypadkach: ospy 14 przypad- 
1, A 5 gminach, a mianowicie pow. Chrzanów (Libiąż wielki 
"og iąż mały 1), Tarnów (m. Tarnów 9, Kielanowice 2), Wie- 

K (Żerosławice 1); duru plamistego 83 przypadków w 23 
a ach, mianowicie w pow. Brzeżany (Płancza m. 4), Buczacz 
R. piec 5), Dolina (Olchówka 1), Horodenka (zuków 9), Ja- 
Diot w (Zawadów Zi Świdnica 2, Czaplaki 1, Gnojnice 1, Szcze- 
wek zj” Łańcut (Łańcut 1), Nadwórna (Zielona 6), Rawa (Ulhó- 
AM , Rzyczki 6), Stryj _(Plławie 3), Tarnopol (Józefówka 2), 
TR acz (Bortniki 8, Pużniki 2, Targowica 5, Grabicz 4), Turka 
ż p” n. 4), Zaleszczyki (Burakówka 10), Złoczów (Bużek 2), 
Bo (Korszyłów 1); nagminnego zapalenia opon mó- 
aa = dzen ioy ch 14 przypadków w 13 gminach, miano- 
"0 SEN Krakowie 1, Bochnia (m. Bochnia 1, Ujazd 1, Ka- 
k na 2), Chrzanów (m. Chrzanów 1), Gorlice (Sokół 1), Jaro- 
Pilen (Tymowice 1), Jasło (m. Jasło 1), Łańcut (Brzyska w. 1), 

A (Jaźwiny 1), Ropczyce (Dębica 1), Rzeszów (Kraczkowa 

` <ywiec (Lipowa 1). 

M. pech ludności w Krakowie. Między 20 a 26 maja b. r. 
I); ziło się dzieci żywo 62, nieżywo 2; zmarło osób 54 (obcych 
GI K tego z gruźlicy 15 (9), zapalenia płuc 6 (—), błonicy — 
el krztuśca — (—), ospy — (--), płonicy — (-—-), odry — (—), 
JJ osutkowego 8 (1), duru brzusznego — (—), czerwonki — 

» Innych chorób zakaźnych — (—), śmierci gwałtownej 5 (2). 
Bono Choroby zakaźne we Lwowie. Od 13 do 19 maja zgło- 
dé o przypadków błonicy 3 (obcych 3), krztuśca 2 (2), płonicy 
pon ty 2, duru osutkowego (1), duru brzusznego (3), zapalenia 
Dé nagminnego 2 (1). W tymże czasie zmarło z płonicy 1, 

uru brzusznego (1). 
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Wakacyjne kursa lekarskie 


zam; 
S e zone w Krakowie w lipcu bar. miie odbędą sięwtym 
dziś SS i muszą być odłożone, „gdyż zgłosiło się na nie po 
ŻA bardzo mało uczestników, (nawet na najważniejsze 
oty kliniczne zaledwo po 3—4). 
W nadziei, że za parę miesięcy ze zmianą stosunków po- 
yeh nadejdzie sposobniejsza dla wznowienia kursów pora, 
zono myśl, by odłożyć kursa tylko na pół roku i spróbować 
e je W Krakowie w grudniu E D. w czasie feryi Świą- 
eny (o czem dokładniejsza wiadomość podaną będzie w pa- 
tu za pośrednictwem prasy lekarskiej. 
Kraków 31 maja 1906. 
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Wiadomości bieżące, 


Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia 
30 maja posiedzenie w klinice okulistycznej, na którem uchwa- 
lono utworzyć w Towarzystwie komisyę higieniczną i wybrano 
jej prezesem prof. Jordana, a sekretarzem dr Biera; wybrano 
delegatów do Rady zawiadowczej i na Walne Zgromadzenie To- 
warzystwa lekarzy galicyjskich, poczem 1) prof. Wicheckie- 
wicz a) wyłożył rzecz »O pyoktaninie w okulistyce«, Al przed- 
stawił szereg ciekawych przypadków (/4/epdaracha/asts. amirpdia 
cong. i w. i.), c) przedstawił przyrządy (eksoflalmometr, lampę 
Sachsa i t. di 2) dr Witaliński mówił »O uszkodzeniach ócz 
ciałami obcemi« (według spostrzeżeń kliniki w r. b.). 

— Rada honorowa Izby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej 
odbyła dnia 26 maja posiedzenie, na którem toczyła się rozpra- 
wa honorowa, zarządzona z urzędu przeciwko drowi S$. Po prze- 
słuchaniu obwinionego i skarżącego odroczono rozprawę celem 
dalszego dochodzenia na podstawie aktów sądowych, mających 
związek pośredni z tą sprawą, których uchwalono zażądać od 
odnośnego sądu. Druga rozprawa, na dzień ten rozpisana, nie 
odbyła się, a Rada honorowa oświadczyla obwinionemu drowi J., 
że sprawa przeciw niemu, wniesiona do Izby przez dr B., upada 
z powodu niestawienia się skarżącego, co uważać należy za co- 
fnięcie skargi. — W tym samym dniu odbył posiedzenie Wy- 
dziat Izby, załatwiając kilka spraw administracyjnych i bieżących. 

— Egzamin fizykacki złożyli dr Freund i dr Karas. 

Lwów. Wydział Izby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej zaj- 
mował się na posiedzeniu w dniu 21 b. m. następującemi spra- 
wami: Zamianowano dr Teofila Stachiewicza zastępcą przewo- 
dniczącego Kasy chorych lekarzy. Petycyę do parłamentu wnie- 
sioną przez lekarzy więziennych galicyjskich sądów o poprawę 
warunków służbowych, postanowiono na razie poprzeć w ten 
sposób, że uchwalono przedłożyć tę sprawę Wydziałowi wyko- 
nawczemu lzb i Izbie gospodarczej. W sprawie jednej z powia- 
towych Kas chorych przypomniano orzeczenie Namiestnictwa, że 
lekarzowi powiatowemu, jako urzędnikowi starostwa, które po- 
wołane jest do kontroli tej instylucyi, nie wolno przyjmować 
posady lekarza Kasy chorych; postanowiono nadto zebrać od 
wszystkich Izb wzory kontraktów lekarzy z Kasami chorych, by 
mieć odpowiedni materyał przy udzielaniu rad zwracającym się 
do Izby lekarzom i przy ratyfikowaniu zawartych kontraktów. 
Postanowiono zająć się sprawą Kas chorych majstrów i sprawą 
podwyższenia honoraryum lekarskiego za badanie ubezpieczają- 
cych się na życie w Towarzystwach ubezpieczeń. Uchwałono 
w myśl wniosku Izby zach.-gal. założyć wspólne bióro informa- 
cyjne dla całej Galicyi. Załatwiono kilka drobniejszych spraw 
administracyjnych i honorowych. — Rada honorowa przeprowa- 
dziła 25 maja rozprawę między dwoma lekarzami, zakończoną 
pogodzeniem się obu stron. 

— Porządek dzienny XI posiedzenia naukowego Towarzy- 
stwa lekarskiego lwowskiego w dniu 1/VI obejmował: 1) dr }. 
Swiątkiewicz: Leczenie tocznia eugallolem. 2) Prof. Gluziń- 
ski: Przedstawienie i objaśnienie kliniczne preparatów a) raka 
płuc, Ai przerostowej marskości wątroby (i ż/aadżzsmus). 3) dr 
Fels: 720 zamachów samobójczych (z lwows. stacyi ratunkowej). 

— Egzamin fizykacki złożyli dr dr: Bogdan Barański, Eu- 
geniusz Doliński, Juliusz Kocwa, Jarosław Novak, Stanisław Szczur- 
kowski, Eugeniusz Wajgiel, wszyscy z odznaczeniem. 

Warszawa. Szpitale warszawskie miały przejść pod zarząd 
miasta. Przyczyną tego stało się ostateczne bankructwo finansowe 
zarządzającej dotąd szpitalami Miejskiej Rady dobroczynności 
publicznej, utworzonej w r. 1870 w celu upaństwowienia szpitali, 
a obecnie, wskutek wadliwej administracyi majątkiem tych insty- 
tucyi, niedopisywania podatku szpitalnego i t. d., mającej 700,000 
rb. dłagu. Do narad w sprawie umiastowienia szpitali zaproszono 
jako znawców przedstawicieli warszawskiego Towarzystwa le- 
karskiego i higienicznego. Niespodzianie jednak sprawa ta na- 
potkała na poważne trudności i zapewne znowu ulegnie zwłoce. 
Magistrat gotów był przejąć szpitale już 14. czerwca b. r. 
obecnie jednak okazuje się, że nie może to tak rychło nastąpić 
z przyczyn prawnych, wypływających z manifestu 30. paździer- 
nika r. z. Na mocy bowiem jego odebranym być może zarząd 
szpitali Miejskiej Radzie dobroczynności publicznej tylko na za- 
sadzie uchwał Dumy państwowej i Kady państwa. 

— »Gazeta lekarska (Nr 20) prostuje podaną przez siebie 
wiadomość o zamknięciu przytułku dla chorych umysłowych 
w Drewnicy. Strajk służby nie doszedł do skutku i przytułek 
nie został zamknięty. 
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— W tych dniach wyszła z druku praca zbiorowa p. t. 
Medycyna w Samorządzies, mająca być drogowskazem dla 
przyszłych samorządnych organizacyi sanitarnych. Z pracy tej 
zdaną będzie sprawa w jednym z następnych numerów »Przegl. 
lekarskiego «, 

— W Lublinie otwarto składki na tablicę pamiątkową 
$ p. Gustawa Dolińskiego. 

Z różnych stron. Niemiecka prasa lekarska z powodu 
pogłosek o podziale czynności ministeryum oświaty w Niemczech 
i przydzieleniu spraw sanitarnych ministerstwu spraw wewnę- 
trznych, ponawia żądanie, aby utworzono osobne ministeryum 
zdrowia. 

Na uniwersytecie lipskim zczwolono kobietom wpisy- 
wać się jako słuchaczki zwyczajne. 

— Międzynarodowa wystawa higieniczna odbędzie się 
w roku 19090 w Dreźnie. Na ten cel przeznacza rada miejska 
200,000 M 

— W karisbadzie czyni miejscowe Towarzystwo lekarskie 
starania, by miasto założyło międzynarodowy zakład leczniczy 
dla niczamożnych lekarzy. 

- Wyjątkową rzeczywiście, bo /0-lą rótznicę doktoratu 
obehodził niedawno w Poczdamie dr Stolte, liczący obecnie lat 91. 

- Prof. Koch ma dla zbadania śpiączki afrykańskiej po- 
zostać w Afryce najmniej 2 lata. 

- Miasto Hamburg przeznaczyło na asanizacyę niczdro- 
wych mieszkań niemniej, jak 10 milionów marck. 

- Zjazd, poświęcony chorobom zawodowym, odbędzie się 
9—14 czerwca b. r. w Medyolante. Wiadomości udziela sekretarz 
generalny Zjazdu, prof. Devoto (Medyolan, via Manzoni 10). 

— Proft. bBrouardel złożywszy przed paru laty po wielo- 
letnich rządach urząd dziekana Wydziału lek. w Paryżu, obecnie 
ustępuje także z katedry medycyny sądowej. 

Miacowani: J. H. Groom profesorem p: lożnielwa w Edynburgu. 

Powołani: Prof. Cuiari z Pragi na miejsce Recklingshau- 
sena do Strasshurga; prol Ziemke z Halle na dyrektora nowo utwo- 
rzonego zakładu sądowolekarskiego w Kiel. 

Zmarli: anatom prof, Allard w Grenobli. 

Dr Stanislaw Turkiewicz w Warszawie w (8 r, 2; dr Michał 
Kaufmann z Krakowa, w Maryenbadzie w 64 r. ż. 

Bibliografia: 

— Gazeta lekarska Nr 19. Grzankowski: Podstawy opera- 
cyjnego leczenia raka macicy. Bzura: (e.d. z Nr 18) — Nr. 20. Zem- 
brzuski: Przycz nek do powstawania czyraku 
Grzankowski, Bzura: (dok. z Ne 19). 

— Tygodnik lekarski Nr 21. Damański: Kilka słów o zastao- 
sowaniu wody iwonickiej w pewnych tętnic. 
Blumenfeld, Fels: (c. d. z Nr 20). 

— IGroniku lekarska Nr 10. Cag dalszy artykułów Ilorno- 
wskliego, Sędziaka i Giedroycia. 

— Casopis lekařův českých Nr 21. Molek: 
dolnich a hornich končetin. Poledne: Kazuistika z I int oddčleni. 
Novotny: Rudky připad zrůdnosti pyje. Babor c d z Nr 20). 

— Semaine médicale Nr 21. Pierre Marie: Rewizya sprawy 
niemoty: trzeci lewy zuktęl czołowy nie ma żadnego szczególnego zug- 
czenia w czynności mowy. 

Presse módicuje Nr 40. Raymond i Guilain: Zanik 
mięśni o typie lędźwiowo miedniczno-udowym. Paler: Działanie ży- 
wności, niezawierającej chlorków, na ciężar ciała w toku płonicy. 
Ramme: Serodyagnostyku kily. — Ne 41. Roger i Garnier: Nie- 
drożność jelit. Patogeneza i fizyologia patologiczna. Fischer: Wodo- 
leczenie cholery azyantyckiej i swojskiej, — Nr 33. Paissoęau: Zatrzy- 
mane mocznika, 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr 21: Detre. O stwierdzeniu 
swoistych niweczników i ich antygenów u chorych na kilę. Kraus 


ropuiey po skóry. 


postaciach miażdżycy 


O resekei klonubń 
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Nr. 22- 


ı Volk: Dalsze badania odporności w kile i przy szczepieniu przeciw 
ospowem. Müller i Seberher: Dalsze wiadomości o etyolagi! ! kie 
nice zapalenia żołędzi (bałanilis erosiva circinata i balanitis gani 
nosa). Passini: Bakteryjne substancye hamujace Conradiego 1 wpły” 
ich na wzrost beztlenowców w jelilach. Bloch r Rertmann: Bada 
nia wymiany materyi w twardzinie skóry. Favarger: W sprawie 
przewlekłego zatrucia tytoniem. Moro: O odruchach Lwarzowych M 
osesków. Foges: Rectoromanoscopia, 

— Deutsche medis, Wochenschrift Nr 21. Ledderhose: Pë 
stopy Herxheimer: Trzustka u TË 
krzyca. Martin: Przypadek równoczesnego duru i dysenteryi ameb 
wej, powikłanych ropniami wątroby i śledziony. Riese: Open! 
w chorobie Barlowa. Piischmann Przypadek guza meslu l móżdżku 
Mirseh: (dok. z Ne 20), Busalla: Rzadki objaw w zakresie Ei 
przy krwoloku wewnętrznym wskutek ciąży jajowodowej Matte Tre 
panacya błędnika i wyskrobamie przedsionka z powodu dolegliw?" 
szmoerów przy t. nw. zakoslnieniu ucha środkowego (olosclerosis): — 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr 21. Weil i Nakal" 
ma: Q stwierdzeniu antyluberkuliny w tkance gruźlczej. = chiekele 
W sprawie zbrodnicze go Badane 


poznanie i leczenie płaskiej 


spędzenia płodu. Rosenstern: 
wymiany materyi w białaczce w czasie leczenia promieniami pont 
Walz W sprawie rozpoznawania wrodzonej niedrożności jelit 
kich, z uwzględnieniem badania smolłki. Scheibe; Q leczeniu ostry! 


3 S ee „2 atak „olog! 
zapaleń ucha środkowego z uwzględnieniem rozmaijtej ich etyolog 


cen 


Gerlach: Próby podawania neuronalu u chorych unrysłóowo. Linde 
mana: W acetooctowego W mocz 
Kuhn: W sprawie techniki przekrwienia sposobem Biera. Uffenbe" 
mer: Psychologia lekarska ze wegiędu na leczenie i wychowanie tę 
pych umysłowo. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr 22. Taima: Ropomoć 
przez leukocytozę. Mast: Przyczynek doświedczalny do mechanizie 
wydzielania żaładkowego pa śniadaniu próbnem. Bauer: O wykryć” 


sprawie stwierdzenia kwasu 


dającej się slrącić substancyi mleka krowiego we krwi wyniszezoby”” 
osesków Kronthal: Czy histerya jesl chorobą nerwową? Senalo" 
O tvezniu błon śluzowych w górnych drogach odderhowyeb. l)eu EK 
lander: (dok. z Nr 21). Mohr: W sprawie patologii 1 terapii stwa 
dnienia tętnie.; nadto wykłady ze zjazdu balneologów. 

Rodakcya otrzymala: Krzyształowicz: Grzyby chorob 
cze włosów. Odl. z „Przeglądu chorób skórn. i wener.“ 1906. © 
giee. Rymanów-Zdrój. — Rydygier Ant: O pierwotnym mięsak” 
torebki stawowej kolana. — Medycyna w Samorządzie. Praca zbioro” 
grona lekarzy warszawskich. Warszawa. E. Wende i Sp., 1906. Sr 
VII--298. 


obwó™ 
Re 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. Dr. Stanisław Ciechanowski. 


Zapiski przemysłowo-lekarskie. 


Nadesłane. 

Vichy poleca I. Fürst z Berlina w przewlekłych 
wnościach, spowodowanych nienależytym doborem potraw W ko, 
zamożniejszych. Sama zmiana dyety bowiem w tych przypadke 
jeszcze nie wystareza do zobojętnienia treści żoląđka. Vichy S% 
na czełe wskazanych wówczas środków alkalicznych, dających 3 
czas długi bez szkody zażywać. Liebreich poleca szczególnie M 
łaczyki „Comprimós Vichy Etat", przetwór źródeł „Grande G" i 
Hôpital i Cólestins*, które przez zawartość soli sodowych, chlor 
i kwasu węglowego nadają się do leczenia w domu lub po” 
podróży. W szklance wody rozpuszcza się 29—383 kolaczyki, P o 
co powstaje płyn smaczny i orzeźwiający. Dawkę taką należy 2: 


` 


Ə razy dziennie w *⁄ godziny po jedzeniu. 


wech, 


© 


uznana za * | 
Së WS najlepszą I naturalna ` 
Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakote 
oddechowych. 


Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen- Unternehmung 
Karlsbad lab też Generalna reprezentacya dla Galicyi i 
Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykatuska 31. 
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Kraków — Dębniki, ulica o da 112, tuż przy moście. | | 


LECZNICA P 
| 


nowy, zupełnie niedraż- | 
niący proteinat srebra do [= 
2 — miejscowego leczenia 
dyfteryi, a wiolkiem prze ACT, działaniu wgłąb, gdyż roz- 


» 
Puszezalny w sokach tkanck, wydziclinie i t. d. (nierązpuszezalny 


w 
Wodzie). Leczenie miejscowe dyfteryi zapomocą omorolu uzupeł- 


ni 

ia |oczenie surowicy przez to. iż omoro] niszezy zwazki w miejscu 
W wtargnięcia. Również do leczenia innych zakażonych błon 
sluzowych. 


Dr. Cezara KOMOROWSKIEGO 


ie 


otwarta przez cały rok dla chorych stałych i przychodnich. 
Postępowe urządzenia, — najnowsze metody leczenia. 


I 

| Zakład sztucznych kąpieli mineralnych: 

| i borowinowe (Francensbad), gazowe (a la Nauheim), solankowe, i 
H 


trujący bezwonny i bez sma- 


e w D, kuprzetwór gwajakolu. Wy- 


bony lek w Sruźlicy płuc i przewlekłych nieżytach narzą- 
ów oddechowych. Odkaża jelita w durze i nieżycie jelit. 


żelaziste, siarczano - mnłowe (Ischl) rabczańskie, jodowe, su- 
Sg blimatowe, aromatyczne i t. d. 
` 


pi Hydroterapia wedle zasad Winternitza 
SEI 


Prawie wcale niedrażnią- kap. o temp stopn,, kap. faławe, nacierania, natryski, mięsienie. 


cy łatwo rozpuszczalny SS Elektro- i mechanoterapia: Z 81 


w chor. stawów i mięśni, porażeniach, zanikach i zesztywnie- 


— za - £ przetwór białkowo-sre- 
owy. „Obecnie lepszy lek w ostrym wiewiórze'. 


i 


dyszec, dusznicy bolesnej, skazach o Oe specyficznom. | 


niach, leczenie skrzywień kręgosłupa najn. met, KLAPP-BIERA. 


ZA Inhalatoryuim zbiorowe: 


no. © system termoakumałatorów i termovariatorów, inhalacye solan- 
Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2a kowo-atkaliczne, igliwiowe, guajacolowo-nentolowe, nasycanie 
usticjn środkami salieyl, jod, As, Ve, Hg i t. d zawierającymi. 


Duotal „„Heyden'', nic- i 


W ostrych i przewlekłych katarach dróg oddechowych, za- 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. | 
Eer 
Ge Ambulatoryum chirurg.-ginekologiczne. 
KLISZE H Irygacye gorące, kolpeuryza, mućnuu S 


ną 
Cynku, mosiądzu i miedzi do wszelkich i Całodzienne utrzymanie 8 Koron, operacye i konsylia wedle Ji 


>= wydaw nictw, kart z widokami it. d. umowy. — 1 kapiel miner. 4 K. Pojedyncza inhalacya 1 K. 
najlepiej wykonywa 


= Zakład prowadzony tylko przez lekarzy. = $2 
IRZEG GEIR") Au przę moście || 


la wią 
Žak d reprodukcyi fototechniczn ej d Kraków — Dębniki, ulica Pocztowa 112, tuż przy moście. 


f J 
abłońskiego i Spółki w Krakowie ON BEE 
a ul. Franciskańska 4. Nr. telefonu 614. == ==R A ASS mA Aaa 


m. „owi 


| Liquor dSangunałis Krewel. 


Nadaje się szczególniej w praktyce kobiecej 
i dziecięcej jakoteż we wszystkich przy- 
padkach, gdzie nie można użyć pigułek. 


Pilulae Sang 


Znakomity środek przeciw miedokrwistości 
i bledmicy, jakoteż przeciw wszystkim clo- 
robom, przebicgającym z miedokrwistością. 


Okazał się bardzo skutecznym w następujących kombinacyach: 

il. sanguinalis Krewel cum kreosot. Guajakol. carb. i Acid. ar- 

Senic., Chinin., Jod., Natr. cynnam., Lecithin., Acid, vanadinic., 
Ichtyoi,, Extr., Rhei. 


Wybitny środek wzmacniający, szezególniej w postaci Liquor 
Sanguinalis cum Malto, Lecithino, Vanadin. 


rewel A (0. 


G. m. b. H. 
Fabryka chemiczna, 


Nowym, idealnym sposobem podawania tranu jest 


anguinalowa zawiesina tranu 


(Köln a/Rh) 
Eifelstrasse 33. 


| Smak przyjemny. — Chorzy łatwo go znoszą. (Liquor Sanguinalis Krewel 
— R Wybituie sknteczny. e. Ol. Jecoris Aselli), 
DS powsitoj © SE Nns KA: 
EN | Iji (według Dr. Goldmana). | RIN (według Dr. Stadtlera). 
Zapełnie nieszkodliwy, szybko działający 
Bardzo pewny, zupełnie nieszkodliwy 179 


środek czerwiogubny. 


Okazał się jaknajskuteczniejszym w chorobie tęgoryjcowej (An- 
Ylostomiasisj. — Równie skuteczny przeciw tasientcom, gli- 
stom i glistnicom. 


środek przeciw krztuścowi, 


parująe w goracej wodzie sprawia szybkie zmniejszenie się ilości 


Taeniol nie zawiera Żadnych składników korzenia Fusca. i trwania napadów. 


Nr 29. RZEGLĄD LEKARSKI. 2 Czerwca 1908 


Spis lekarzy ordynujacych w miejscach kąpielowych. 


Ogłoszenie płatne. (Naśladownictwo zastrzeżone: 
I. Zdrojowiska krajowe: 
Bystra pod Bielskiem (Sląsk austr.). | Rabka. 
Dr Jekels Ludwik, Dr Cholewicz Fr. 
właściciel i kierownik Zakładu Dr Lang Otokar, lekarz okr. 
— e ———- | Dr Supiński Edmund, lekarz zakładowy. 


d 7 Zi r z 
Cudowa (Kudowa), Sląsk górny. GE 


Dr Brodzki Jan, b. asyst. prof. Leydena. kierownik zakładu Rymanó w 
dla hydro- elektro- mechanoterapi. Dr Bielecki Ignacy, lek. okręg. 
== | Dr Dnkiet. 
Iwonicz. GEE iĘT= "cum 


Dr Damański Emanuel. Swoszowice (kapiele mułowe, siarczane i elektryczne): 
Dr Gabryszewski A., Doe. chir. Uniw. Grow., lek. zakl. | p, Trzciński B.. lekarz zakladowy. 
Dr Staniszewski Julian, b. asystent Uniw. Jag.. lek. zakł. d 

Szczawnica. 


| ; Jaworze (Slask Or 4 P Dr Górski Ksawery, lekarz zakladowy (zimą w Abacyi! 
Dr Czop Zygm., kierow. Zakł, stale od 1895 w Jaworzn, | p, Hammerschlag, („pod Attyla*). 


-——— | Dr Kołaczkowski J., kierownik Zakładu wodoleczniczeg? 
Kosów. i pensyonatu („Miedziuś”), ordynuje od 26 lat. 


: , Dr Kruszyński Kazimierz, radca cesarski. 
znicz zyk -dyetet. arta aja « hea Paździer. EN Zy Sé ER Ę i 
lecznica fizyk-dyetet. otwarta od Maja do końe A Dr Zaliński Edward, (Willa „Alma*), zimą w Meranie 
Dr Tarnawski, wlasciciel i kierownik. ? = 


Truskawiec. 
Dr G. Gittelmacher — Wilenko. 
Dr Krzyżanowski E., radca cesarski, lekarz zakładowy 
Dr Pelczar Zenon. 4 
Dr Praschil Tad., b. asystent Uniw. lwow., lekarz zakt 


Krynica. 
Dr Aronsohn Julian, („Krakus“). 
Dr Cercha Maksymilian, („Domek Szwajcarski“). 
Dr Debicki Klemens, („Pod Jeleniem“). 
Dr Ebers, radca ces.. kier. c. k. Zakładu wodoleczniezego. 
Dr Kmietowicz Franciszek, (Willa „pod Kosynierem*). 


Dr Lewicki Stanisław, b. asyst. kliniki ginek. Uniw lwow. Wisła (Zakład wodoleczniczy). 
Dr Mayer Józef, (Łazienki borowinowe). Dr Zanietowski Józef. 


Dr Wąsowicz Zygmunt, („Pod Orłem“). A 


Dr Zarzycki Emanuel, („Witoldówka“}). 


E kee A ANENA Zakopane. f 

z i Dr Lewkowicz Ksawery, Doe. Uniw. Jag., ord. w chorobati 
Maryówka pod Lwowem, sanatorynm i zakład wodojecz. dzieci od 1 lipea do 15 października (ul. Sienkiewicza lv 
Dr Zakrzewski, kierownik i właściciel Zakladu. Ee Ea eg Bia A UUM 
F me | W Mów Wiwa CSU Zeg iestów. 


Morszyn. (Własność Towarzystwa lekarzy galicyjskich). Dr Piotrowski Tymoteusz, lekarz zakładowy. 


II. Zdrojowiska zagraniczne: 


Baden pod Wiedniem. Kissingen. 
Dr Kiimmerling Henryk, (lekarz-Polak), Renngasse 3. Dr Chłapowski Fr., radca sanitarny. Prinzregentenstr. L 
mm M Dr Maciejewski J., („Villa Elsa“), ordynaje jak dawniej 


Bad Hali (Austrya górna). — 
Dr Fenerstein Leon, b. asyst. Uniw. lw. („Villa Sóllradl*). l Kolberg (Kołobrzeg). i 
AW w — | Dr Weissenberg, ord. jak eorocz. w jęz. pol (zimą w Nervi’ 
Cieplice trenczyńskie. DONN U 
Dr Filipkiewicz S., lekarz zakladowy. 2 
Dr Wobr, lekarz zakładowy. Marienbad. 


Dr Harajewiez Władysław, radea ces. („Villa Wahnfriedil 


E Dr Kwiatkowski St. B. („Stadt Hamburg“). 
Franzensbad. Dr Liebeskiad Józef, („Haus Kronprinz“). 
Dr Steinsberg, (Stefanstrasse Villa „Dr Stelnsberg*). Ea M M (AW... UMI A EC e | 


Dr Zeitner Józef, (Kirchenstrasse „Stadt-Paris* ). 


=? Nauheim. 
Gleichenberg. Dr Jankowski Fr., („Hotel Europejski“). 
Dr Bulikowski St., (Villa „Hófinger* VL.). oe 
A o MMM ._. | a E eege a a 
Karlsbad. Oeynhausen (Westfalia). 


Dr Biernacki E., docent Uniw. lwow., (Haus „Nizza“). Dr Janta Połezyński, specyalista w chorobach nerwowy! b 


J 20. ; 
i Czerwca 1906. PRZEGLĄD LES Ah) 


| 


za ee ZZOZ ERZE EE Sz | £ MINNEN r 
iat źródła: E 


SYRUP HYPOPHOSPHIT 
comp. Dr. EGGER 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0-05, wapnia 0-10, 
potasu 0'06, sodu 0:06, ehininy 0:005, i strychiny 
0'00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 


d. kypophosphit comp. Dr. Egger ro, A4 | 
kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy- 


Administracya: 
Paryż, 24 Boulevard des Capucines 24. 
Polecane przez pierwsze powagi lekarskie: 
Galasting: Ia, chorobagh norak.. cierpieniach dróg 
KA ych, w dnie i cukrzycy. 
w kolkach wątrobnych i kamykach 


Grande-Grille: CR w zastojach w zakre- 


e organów jamy brzusznej. 


Własność francuskiego Państwa. 


wicy, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro- 
wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak w klinice Radey dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prot. Felserreicha, prof. Fingera, prot. Mra- 
čeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


Cona za jedną 600 gramową faszkę 4 koron 80 hal. 
za jedną 260 gramowa flaszkę 2 korony 40 hal. 


Hópital: we wszystkich niestrawnościach. 


sole do kąpieli i picia, 


Przetwory: pastylki 


a dla Galicyi wschodniej = e 
Główny skła ` w aptece Piotra Mikola- Składy we wszystkich składach wód 
scha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece Co mineralnych i aptekach 


Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 
Prawdziwe tylko wtedy, jeśli kapsle i etykiety noszą 
firmę źródła. 219 


H 1 


E 


Główny skład | wyrób 


Apteka „,Reichspalatin* 


ża] Należy zawsze podawać dokładnie 
== nazwę żądanego zdroju. 


Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard D. 


KC "ee "Seet "Set "ss "es SS e fest ees 
ALNE WODY MINERALNE 


WEDŁUG PRZEPISU 


Prof. Dr. W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE. 


(NAUKA O CHOROBACH WEWNĘTRZNYCH TOM IIl. PROF. W. JAWORSKI). 
Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka 


K. RZĄCY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy 1. A (Telef. Nr. 227). 


a) Wody normalne zawierające składniki tylko mineralne: 
Woda normalna 


cb 


Nr. 
I Normalna. . . . . . flaszka l | 40 | XU | Jodowa słabsza. . . . flaszka */, 1. | 50 
| Ir | Alkaliczna słabsza. . . o, » | 30 | XII | Jodowa mocniejsza . - "LI 50 
III | Alkaliczna mocniejsza . sg A 35 | XIV | Bromowa słabsza . e Ylf 40 
IV | Słona słabsza . . . . - A 35 | XV | Bromowa mocniejsza . p Ce Al be 
V | Słona mocniejsza . A S S 40 | XVI | Żelazista . AĘ si." 13] FAD 
VI | Alkaliczno-słona . . . E E 30 | XVII | Arsenowa. . . . . : Sr EG ki 50 
VII | Glauberska mocniejsza . M E 40 | XVIII | Arsenowo-żelazista . . e w 50 
VIII | Głauberska słabsza . . S d 30 | XIX | Dyetetyezna . . . g 9 37 L.| 20 
 "POREnowaa KT 50. 2 o 40 | XX | Kwaskowata. . . . . jo wa ESD 
A | Wapmowa Soc E a z 40 | XXI | Stołowa normalna . . . sos 1a]. 30 
ET 4 Ditóweww "e. 054 > H z 50 


Nr. | 

XXII | A. Aqua alcalina eff. mitior numerata | 40 | XXV | D. Ziemna mocniejsza numerowana. .| 60 

XXUI| B. Aqua alcalina eff. fortior /. . .| 60 | XXVI | E. Aqua magnesiae ef. numerata . .| 40 

XXIV| O. Ziemna słabsza numerowana. . .| 40 

UWAGA: Dla odróżnienia, godłem wód normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzałką. Dla uniknięcia po- 
myłek z wodami naśladowanemi, uprasza się do nazwy szczegółowej wody dodawać wyraz »normalnaa 151 
i nomer. Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie wód normalnych przesyłamy na żądanie franko. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


2 Czerwca 1v06. 


Polecone przez Świetne Tow. lekarskie «Krakowskie. 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żełazistych jest 
najłatwiej strawnym i nie psującyw zęby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 


składu 0:600/, Fe i 0'10°/ Mn wyrobu 
APTEKARZA D MATULI W PODGORZU 
A Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt. 


w blednicy, braku krwi. malaryi, zołzach, w kobiecyc! 
i nerwowych słabościach. 

Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daję się 2 razy dnia p 
lyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosle używaja 2—3 razy 
dnia po łyżce stołowej. 

Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony 
Wyrób krajowy tańszy o 25%, od takiegoż niemieckieg: 
Dr. Gudego w Lipsku. 

Dwie tlaszki wysyłam franco 159 
(Preparat ten wydaje się jedynie na . przepis legamia). 


Panom lekarzom poleca się usilnie: 


Unguent. formentoli 


| carin 5i10% Bernatzik 
(| y LD przeciw poceniu się nóg i rąk. 
Bernatzika glicerynowo-formal- 
dehydowa maść przeciw poce- 
niu się nóg i rak. 
Klinicznie wypróbowana! 
Szybkie działanie! 
| Zaprowadzona w armii austryackijej. 


Bernatzika Salvator-Apotheke, 
Mödling pod Wiedniem. 

Na składzie we wszystkich aptekach. 

Prospekty we wszystkich językach krajowych 220 


| Proszę żądać przysłania próbek za darmo. 


bez tłuszezu! 


P 


Maść 
iRzozSsnł? zoq JSW 


PIERWSZY ZAKŁAD 
BANDAŻO-ORTOPAEDYCZNY 


H. DOORAP er 
Z PRAGI 


UL. GRODZKA 35. W KRAKOWIE UL. FLORYAŃSKA i 
Dostawca bandaży dla Miejskiej Kasy chorych. 
Specyalista brzusznych pasów. === Dla Pań damska obsługa. 
Poleca swoje własna wyroby w najlepszych gatunkach 
we własnych i zagranicznych konstrukcyach, pasy prze- 
pnuklinowe, pachwinowe, pępkowe, pasy brzuszne i ner- 
kowe, konstrukcyi najsłynniejszych WP. Profesorów. 
Sznurówki i szelki do prostego trzymania się. Sztuczne 
aparaty do równania różnych części ciała oraz podu- 
szki i pończochy gumowe. Pasy hygieniczne miesięczne 
system Teufla. Irygatory, strzykawki, wata, przyrządy 
do inhalacyi, prześcieradła gumowe, suspensorya i t p. 

Zamówlenia wykonuje sie szybko I adwrotną paczrą. 
Na żądanie Wiel. P. T. Klientów przychodzą lub przyjeżdżam na Prowineyę. 


Ea D 
Meran 


T 
Meran - - = e 


Willa „Stefan ja“ 


| 

a 

| 
pierwszorzędna lecznica fizykalno- 
dyetetyczna, jesienno-zimowa. 
Sezon od |-go września do 15-go czerwca. 

[| 

| 


Zakład po raz trzeci znacznie rozszerzony. Nowo zaprowa” 
dzone: prądy d'Arsonvala, kąpiele sinusoidalne, szwedzkê 
Ogrzewa” 
— Ceny umiarkowane: 


gimnastyka maszynowa, kąpiele słoneczne. — 
nie centralne, winda elektryczna. 
Dr. Binder, 


(leczy także po za Zakladem). ===" 


sp, m 


e _— 


EH, 


—— 153 c= 


Najsmaczniejsze i dlatego najlepsze nowoczesne przetwory hemoglob. 84 


Perdynamin 
i Lecithin-Perdynamin 


Dawka 2 razy dzienme 1—2 łyżek, czysto lubh z woda, mlekiem lub winem. 
Wskazania: blednica, niedokrewność, 
białaczka, suchoty, ozdro- 
wienie,cierpienianerwowe. 


=m Cena 1 flaszki perdynamin K. 3:50. === 
Cena 1 flaszki — Lecithin-perdynamin K. 5'50. 


Fabrykant 68 

H. BARKOWSKI, Berlin, 0. 27, Alexanderstrasse 22. 
Zastępca na Austro-Węgry: 

Mr. Camillo Raupenstrauch, emeryt. aptekarz, 

=m Wiedeń (UL, Castellergasse 25. ===" 


Perdynamin į Lesithin-Perdynamin są idealnymi środkami nowoczesnymi pobudzającymí 
odżywienie z powodu ich rzeczywistej wartości dobrego smaku i znakomitego działania, 


Pierwsza czeska fabryka przetwórów higienicznych i jeczniczych 


M. U. Dr. Stan. Rejthźrek, Králové Móstec, Czechy. 
Kreozotyna. Najprzyjemniejszy ze wszystkich nowoczesnych piz% 


tworów gwajakolowych i kreozotowych Wskazania* 
Nowe sedativum. Wskazania : we wszystkich nieżytow 


zapalen!* płuc i gruźlica, 
vg 


D 
R es D H ry n a a zapaloniąch gardła, płuc i narządów głosowych. Wyśmie” 


nita w praktyce dziecięcej w krztuścu. 


LU 
Li p d n [0) | zastępuje obecnie najlepiej tran. 


, słodowy składnik kąpieli dla dzieci watłych i krzywiczych 
z FERRYNA, przetwór żelazisty w vroszku i kołaczykach (trochoidach) 


PEPSYNA, EA D chorobach Żoładka. 
$ DENTAL, kołaczyki do szybkiego przy” 


(LI Il gotowania przeciwgmlnej wody do U5* 


IU skład dla Galicyi : „MODNA NOWOŚĆ* g 
d Konst. Wiszniewski, aptekarz, ul. Floryańska. 1 
Lwów : Piotr Mikolasch i Sp., aptekarz, Pasaż Mikolascha. 


` ANTIRHEUMATICAE. Kołaczyki z ad 
piryna i salicylanem sodowym. 

= ANTIPYRINI. Koł. z czysta anty pi 
3 BROMATAE COMPOS. Kołaczyki 


z bromkiem amonu, sodu i potasu: 


(Nazwa Lee 
astrzeż014), 


„sę 


Otwarta prenumerata na 


„XAPBROBCKIII MEJUNUHCKII l sRYPH. Rut 


(Gazetę Lekarską Charkowską) wydawaną od stycznia 1906 roku pe 
Charkowskie Towarzystwo lekarskie. Raz na miesiąc zeszyt od 4 
arkuszy druku, w lecie (od maja do września) raz na 2 miesiące: 


Honoraryum autorskie 30 rub. za arkusz druku. 
Prenumerata roczna z przesyłką i doręczeniem 6 rub 


Adres: XapbkoBz, Iymennrckaa 14. 


| 


Z Crerwoa 1906. A © PRZEGLĄD LEKARSKI Së Ng A 
Kredyt osobisty! We Bialska Fabryka Chemiczna 
Z poręczeniem i bez tegoż, dla oficerów, lekarzy, du- = Gen „BESKID“ 


© Jeg ! d 
earch nrzędników dworskich, państwowych i prywa- 
nych. nauczycieli, kupców, przemysłowców, handlowców, 


- 
Pań uprawnionych do pensyi i osób prywatnych wszelkiego najnowsze antisepticum i desodorans w wo- 
dzio zupełnie w każdym stosunku rozpusz- 


WOZU na 1—2 tagi (KEN M 
E Ju na ja 25 lat rg splaty miesięczne, hi: fa lub cało- Szpłosolum „Beskid 1 czalne, w praktyce gynekologicznej jak naj- 
czne, przyczem kapitał i odsetki równocześnie się umarzają! | — ~ lepiej polecone, bez zawartości kw. karbol. 


wyrabia i poleca najnowsze w wadzie zupełnie rozpuszczalne przetwory: 


o Specyalność: kredyt osobisty w myśl ankiety parysko- idealne antisepticum i znakomite desodo- 

ledeńskiej (kapitalizac (di rans, przyjemnie pachnaec, w wodzie ros- 
! ( p ya dochodu). Formasol 3 Beskid ; puszezalne, niepryzące i nie niszczące ani 
Die I An, I Ant, I Aa, I "W. materyi, ani bielizny, 


0 M D KM D z i E 
Kredyt rzeczowy! Viscogen Beskid“ rg Vie IRE SC ai 
nd 300 kor w górę na I Mie lil. hipotekę dla właścicieli ele, e wnem i dzielnem działaniu. 
lealności, gruntów, domów czynszowych, wilh. fabryk, za- Vaselinum formasali W tubach do nntyseptyki rąk, o przy- 
dów kąpielowych, młynów, wód mineralnych i innych, SPORE NAA 


Amieniołomów, wogóle nieruchomości wszelkiego rodzaju | Przetwory „Beskidu“ są polecone przez Komisyę Przemysłową 


aż P AG A= Z r] ję z A 235 
4 do 3/, części wartości szacunkowej. Towarzystwa Lekarskiego 
K i 8 Każda flaszka zaopatrzona jest marką Towarzystwa Samopomocy Lokarzy, 
4 redyty budowlane! Cenniki i probki WP. iekarzom bezpłatnie. 
budowle wszelkiego rodzaju w 2—3 ratach w miarę 
Postępu bndowy. 70 
Ca 


Konwersye długów bankowych i prywatnych. 


Kredyt weksiowy i reeskont dla kupców! K LEKARSKI POLSK 
Nadzwyczaj rzetelnie! Szybko! Dyskretnie przez pier- SŁOÓWNI 


BG Pom? ` É EES 
orzędna krajowe i francusko-angielskie Instytucje. Cena w Austryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W Niemczech 
Pierwszorzędne referencye ! — Proszę żądać prospektu! | 20 Marek, z przesyłką poezion 21 a y“ E Rhs. SC? 
WEGA sf 3 ł Geib z przesyłką pocztową Rba. 9. 
Uprasza się o markę pocztową na odpowiedź! Do nabycia w Administracyi „Przeglądu Lekarskiego* Kraków. w Towa- 


rzystwie lekarskiem w Krakowiei Lwowie, i we wszystkich księgarniach. 


MELLER L. EGYED, Budapeszt 
V., Kohåry -utcza 19 B. kom 


Laboratoryum chemiczno-farmaceutyczne 


EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa 


poleca wyroby własne: 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp). 
w działalności identyczny z Syr Feilowa, Dra Eggera itp. 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niędokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, 

krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, 

kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemiczny podany na każdej flaszce. 

Ferrophosphat Matnli wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski, Cena za flakon koron 2. 

Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w !/, szklanki wody. Do nabycia we 
wszystkich aptekach. 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 


Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamfore, amoniak. alkohol, mentol itp., które 
przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo dokładnie 
* wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa znakomicie w bólach reumatycz- 
nych różnych pastael, specyalnie w renmatyzmie mięśniowym, lumbago, ischias, nerwobólaci itp. 
W działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywioruły. 
Skuteczność Sapomenthelu stwierdzają liczne poświadezenia lekarskie, jakoteż badania, czyniona 
na klinice wiedeńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnia, 
poczam owija takowe watą lub fanelą. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za mały 
ałoik K. 1:40, za duży K. 5. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie rosyj- 
skiem przez aatwierdzenie Rady Lekarskiej i Minist. spraw. wewn. w Petersburg. 


EE 


E OCEA 


Stomachin (Cognac chinae). 


Jest czystym wyciągiem kory chinowaj królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku francuskim. 
Wyborne jako „Stemachicum*, Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, podnieca i xwiększa ape- 
tyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemesis gravidarum“ wywiera zbawienne skutki, 
wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących na płaca, specyalny cum acid. cynamilico, 
a to: 0'35 w 200 gramach. Sposób użycia: Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki 
K. 2., większej K. A Do nabycia we wszystkich aptekach, * 

Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze fermuikk: 
originai Matula, Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone, Broszury i próbki 
dla Panów Lekarzy gratis i franco, przesyła Laboratorynm i Fabryka przetworów farmaceutye 

eznych Eugeniusza Matoli w Radomyńlu kolo Tarnowa. 168 7 


Nr 22. PRZEGLĄD LERARSKI. 2 Czerwca 1906: 


w GRLICYI nad POPRADEM 


STACYR POCZTOWA, KOLEJOWA 
=== | TELEGRAF W MIEJSCU. == 


Najsilniejsza szczawa żelazista. skuteczna w chorobach kobiecych i anemii. Lekarz zdrojowy Dr. Tymoteusz Piotrowski, 
EC 


były asystent klin. akuszeryi, byly sekundaryusz szpitala św. Łazarza. 


Pora kapielowa trwa:od 1 Czerwca do końca Wrzesnia. Kąpiele borowinowe, żelaziste, hydropatyczne i popradowe: 


Woda Żegietowska znajduje się we wszystkich wielkich składach wód mineralnych: 


a APTEKA POD „ZŁOTĄ ppm, | KĘTY G De m 
n A į | kapiel morska austryackie i 
PIOTRA MIKOLASCHA we LWOWIE | | zg kengen „ALLA SALUTE 


s W działalności zupełnie identyczny 
wyrabia: z Siroliną firmy Hoffmann La Roche 


d g If k | wedlug orzeczenia Komisyi Prze- H (wybudowany 1905). 
WA lekarskiej Towarzystwa < 
grup | rh 0 (WJ Lekarskiego we Lwowie. Gs Sch zs 
0 507, tańszy od Sirolin d g F ae. ' Je 
g g l d t | e M CEE dien | Zakład I-rzędny dla chirurgii, ortopedyi, gimnastyki le | 
yrup U m 0 (NI kosztuje 2:00 czniczej jakoteż postępowania fizycznego wogóle. 40 wy” 
Syrup RR As kie : pa H 
7 Kol z Kolą kosztuje 250 K. 4 witnie urządzonych pokoi gościnnych z pysznym W 
Wydaje się tylko na przepis lekarski, | dokiem na morze, lokale towarzyskie, loggie, piękny: 
«| - d wielki ogród. Własne chłodnice. Oświetlenie elektryczne: 
Poleca: Wino Chinowe, Chinowo-że- 


' > ę a l 
| , ustalonej sławy laziste, Kaskarowe, Condu- Doskonały pensyonat i wyjałowione mleko dla 


WINA LECZNICZE rango, Borówkowe, Rumbar- 


przez Dra Karola Mikola- a owi Ryk Cola, 

scha pierwsze w Austryi Peptonowe, Malaga, Tokaj 

w r. 1870 wprowadzone. stary, Cognac najlepszy. 
Zacpatrzone atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych. 


dzieci w domu. 


Kierownik oddz. chirurg. ortop. 


Dr. GUIDO ZIPSER 


operator kliniki 
Eiselbergai Lorenza. 


Lekarz kierujący i właściciel 


Dr. M. ORANSZ: 


Prospekty bezplatne otrzymać można przez zarząd. E 


Reg eme MJ 


OOOO 


j Główny skład wszystkich specyfików krajowych i zagranicznych. 


ene > zez 
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„HY GERÄT cneEM.FARM. LABORATORYWM M. ZAHRADNIK, aprekakz, ZŁOCZO W. 
MZR ZZ 


Kapsułki lecznicze „HYGEA* | Dzinrkowane pastylki sublimatowe „ZAHRADNE“ 


uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze 


| Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo atw? 
w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 

stałemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo- Jekarskidi 
lem („Heyden* ) duotalem („Heyden ©: kreosotem, Soner „Stwierdzono. że pastylki dziurkowane ze sublimate 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba- M. ZAHRADNIKA. wyrób pod każdym względem znaš" 


nolem, mentolem, morrhuolem, olejem EE olej- mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktf 
kiem santałowym, terpentynowym, terpino em, tranem, wy- | chirurgicznej i położniczej“. 


ciągiem paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lekami. 


UWAGA: Aby uniknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawce 
wyrobów, upraszam dodawać na receptach: „fabr. ZAHRADNIK in | 


Proszę przepisywać i żądać tylko: Ge 


u, 
Pastilli Sublimati perforati „ZAHRADNIŃ 


scat. orig". 


